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PRÉFACE. 


VEssai  que  je  soumets  au  jugement  du 
public,  a  pour  but  essentiel  d’imposer  à  l’é¬ 
tude  de  la  médecine  ce  caractère  d’ 'exactitude 
sans  lequel  il  n’existe  aucune  véritable  scien¬ 
ce  ,  et  de  lui  imprimer  la  direction  généra¬ 
lement  suivie  dans  les  sciences  physiques 
proprement  dites.  Cette  tentative  n’est  pas 
nouvelle,  je  le  sais  ;  mais  les  efforts  de  nos 
devanciers  n’ont  pas  été  tels,  qu’il  ne  restât 
plus  rien  à  faire  après  eux.  Que  dis-je  ?  En 
est-il  un  seul  qui  ait  développé  sérieusement 
la  grande  question  de  l’application  bien  en¬ 
tendue  des  sciences  exactes  à  la  médecine  ?  En 
est-il  un  seul  qui  ait  abordé  ,  avec  les  détails 
convenables  ,  les  points  fondamentaux  de  la 
philosophie  médicale  ?  Non ,  cette  matière 
est  encore  presqu’entièrement  vierge  ,  et  si 
nous  tenons  à  faire  bien  ressortir  cette  cir¬ 
constance  ,  c’est  pour  nous  en  servir  comme 
d’un  titre  des  plus  légitimes  à  l’indulgence 
des  lecteurs. 

Le  besoin  d’un  traité  de  Philosophie  médi¬ 
cale  est ,  d’ailleurs  ,  généralement  senti  au¬ 
jourd’hui  :  c’est  une  des  grandes  lacunes  de 
la  littérature  médicale  ,  qu’il  appartient  à 
notre  siècle  de  combler. 

Comme  son  titre  l’indique  ,  l’ouvrage  que 
je  publie  n’est  qu’un  essai  ;  je  laisse  à  de 
plus  habiles  le  soin  de  résoudre  ,  d’une  ma¬ 
nière  complète  ,  toutes  les  questions  que  je 
me  suis  contenté  d’effleurer.  Tel  qu’il  est , 
j’ai  cru  que  cet  ouvrage  serait  utile  à  ceux 
qui  entrent  dans  la  carrière  de  la  médecine, 
et  il  n’a  rien  moins  fallu  que  cette  conviction 
pour  me  décider  à  le  mettre  au  jour. 

Je  n’ignore  point,  en  effet,  le  triste  sort 
qui  est  réservé  à  des  ouvrages  où  l’on  est 
obligé  de  remonter  aux  principes  mêmes  de 
la  médecine  ,  et  de  poser  pour  ainsi  dire  les 
bases  de  sa  constitution.  C’est  là  une  matière 
fort  inflammable  par  elle-même,  et  qui  le 
devient  bien  plus  encore  par  les  questions 
personnelles  qu’on  soulève  nécessairement, 
en  la  traitant  avec  franchise  et  liberté  :  incedo 
per  ignés.... 

En  médecine,  comme  ailleurs,  des  esprits 


généreux  ont ,  je  le  sais  ,  arboré  l’étendard 
de  la  conciliation.  Mais ,  hélas  !  comment 
concilier  pour  long-temps  des  principes  es¬ 
sentiellement  ennemis  et  qui ,  comme  ces 
nuages  chargés  d’une  électricité  différente, 
ne  s’attirent  et  ne  se  rapprochent  que  pour 
se  foudroyer.  Cependant ,  objectera- t-on  , 
peut-être,  vous  ne  sauriez  nier  que  la  vérité 
ne  se  trouve  dans  un  juste  milieu  entre  deux 
opinions  extrêmes.  Elle  s’y  trouve  quelque¬ 
fois  ,  en  effet,  quoique  pas  toujours.  Mais  que 
fait  cela  à  la  proposition  précédente?  Quelle 
que  soit  la  place  qu’occupe  un  principe  vrai, 
qu’il  soit  à  droite,  à  gauche  ou  au  centre,  en 
tant  que  principe,  il  se  comporte  toujours 
de  la  même  manière  ,  et  il  ne  saurait  vivre 
en  bonne  intelligence  avec  des  principes  qui 
lui  sont  opposés.  Encore  une  fois  ,  les  prin¬ 
cipes  démontrés  ne  capitulent  pas  ,  ne  font 
pas  de  concession,  ne  se  rendent  pas.  Or, 
sans  démonstration,  point  de  science.  Je  con¬ 
viens  que  la  démonstration  est  difficile  quand 
il  s’agit  de  certaines  propositions  médicales, 
et ,  jusqu’à  ce  que  la  vérité  ait  éclaté  dans 
tout  son  jour,  personne  plus  que  moi  n’est 
partisan  du  doute  philosophique ,  de  la  tolé¬ 
rance  scientifique.  Nous  verrons  ,  au  reste  , 
dans  le  cours  de  cet  Essai,  à  quels  caractères 
on  peut  reconnaître  la  vérité  en  médecine , 
ainsi  que  dans  les  autres  sciences  d’obser¬ 
vation. 

Je  crois  avoir  clairement  prouvé,  dans 
cet  ouvrage  ,  les  rapports  qui  existent  entre 
une  partie  des  faits  dont  se  compose  la  mé¬ 
decine  et  ceux  dont  s’occupent  les  sciences 
physiques  proprement  dites.  Sous  ce  point 
de  vue,  la  médecine,  comme  je  l’ai  écrit  ail¬ 
leurs,  n’est  que  la  mécanique  ,  la  physique 
et  la  chimie  du  corps  vivant.  En  effet ,  dans 
l’étude  des  faits  de  l’ordre  dont  il  s’agit,  les 
médecins  vraiment  observateurs  procèdent 
avec  les  mêmes  méthodes  que  les  physiciens 
et  les  chimistes  (1).  Ils  observent  les  phéno- 

(1)  Le  calcul  lui-méme  ou  la  méthode  numérique  ren¬ 
tre,  ainsi  que  les  méthodes  physiques  et  chimiques ,  dan? 
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mènes  ,  ils  eu  recherchent  les  lois ,  et  ils 
s’efforcent  de  remonter  des  phénomènes  et 
des  lois  qui  les  régissent  à  la  conception  des 
forces  générales  qui  animent  les  corps  de  la 
nature  (1)  ,  forces  qu’on  désigne  aussi  sous 
le  nom  de  causes  ou  de  propriétés  générales , 
de  causes  premières  ,  etc.  Quant  à  ces  forces, 
a  ces  causes ,  telles  que  le  principe  de  la 
gravitation  universelle,  celui  de  l’affinité,  etc., 
elles  sont,  j’en  conviens,  une  simple  con¬ 
ception  de  notre  esprit,  des  êtres  de' raison, 
comme  on  le  disait  autrefois,  et  leur  essence 
est  pour  nous  un  secret  impénétrable.  L’exis¬ 
tence  de  pareilles  causes  en  tant  que  sub¬ 
stances,  ou  être  réels,  est  même  niée  par 
certains  savants,  suivant  lesquels  on  ne  de¬ 
vrait  étudier  que  les  phénomènes  et  les  lois 
de  leur  production. 

Mais  si  l’homme,  sous  le  point  de  vue  de  sa 
vi e  organique  ,  pour  parler  le  langage  de 
bichat ,  ne  présente  à  l’observateur  que  des 
conditions  matérielles  et  dynamiques  dont 
on  retrouve  les  analogues,  les  semblables 
dans  les  corps  bruts  eux-mêmes  à  l’état  de 
mouvement,  d’ activité  ,  en  est-il  ainsi  sous  le 
point  de  vue  de  cette  vie  animale  ou  de  re¬ 
lation,  qui  se  compose  de  phénomènes  si 
différents  de  ceux  de  la  vie  organique  ?  Ici 
la  science  de  l'homme  physique  se  rattache 
a  celle  de  l’homme  moral  ,  la  physiologie  se 
rallie  à  la  métaphysique  ou  à  la  psychologie. 
Or,  laissant  de  côté  et  respectant  profondé¬ 
ment  tout  ce  qui  fait  partie  de  la  foi  propre¬ 
ment  dite  ,  tout  ce  qui  concerne  les  mystères 
de  la  pure  psychologie ,  il  est  certain  que 
nous  reconnaissons  chez  nous-mêmes  l’exis¬ 
tence  des  phénomènes  de  cette  vie  sur-ajou- 
iée,  par  une  forme  particulière  d’observation, 
savoir,!  observation  intérieure ,  Ist  conscience , 
le  sens  interne  ;  tandis  que  pour  étudier  ces 

les  méthodes  usitées  en  médecine  exacte.  J’ai  traité  assez 
longuement  ce  sujet  important  dans  le  cours  de  cet  Essai, 
et  je  regrette  de  n’avoir  pas  pu  profiter  alors  de  la  savante 
discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  sur  le  Calcul  des  probabilités ,  discussion  postérieure 
à  la  composition  de  cet  Essai.  C’est  en  imposant  ainsi  à 
îa  médecine  le  frein  des  méthodes  exactes,  qu’on  la  pré¬ 
servera  des  erreurs  dans  lesquelles  elle  est  si  souvent  tom¬ 
bée,  et  qu’elle  s’élèvera  à  toute  la  dignité  dont  elle  est  sus¬ 
ceptible. 

(1)  La  méthodela  plus  sûre  qui  puisse  nous  guider  dans 
la  recherche  de  la  vérité,  consiste  à  s’élever,  par  induc- 
lion,  des  phénomènes  aux  lois,  et  des  lois  aux  forces.  (La- 
place,  Essai pïiilosoph ique  sur  les  probabilités ,  p.  258). 


mêmes  phénomènes  et  leurs  modifications 
chez  les  autres,  nous  empruntons  le  secours 
des  divers  moyens  d’expression,  e iV interro¬ 
gation  proprement  dite  (1). 

Quelque  différents  que  soient  les  phéno¬ 
mènes  moraux  et  intellectuels  des  phénomè¬ 
nes  physiques,  quelle  que  soit  la  cause  pre¬ 
mière  dont  ils  supposent  l’intervention , 
quelque  soit ,  en  un  mot,  l’élément  spirituel 
ou  psychologique  auquel  on  puisse  les  rat¬ 
tacher  ,  il  est  évident  qu’ils  sont ,  d’ailleurs  , 
soumis  à  des  conditions  organiques  appré¬ 
ciables  par  nos  moyens  d’observation  ou 
d’ expérimentation  directe ,  et  qu’ils  font  es¬ 
sentiellement  partie  du  domaine  du  physio¬ 
logiste  et  du  médecin. 

Ainsi  donc,  on  voit  que,  tout  en  faisant 
rentrer  pleinement  la  médecine  dans  la  classe 
des  sciences  d’observations ,  nous  n’en  pro¬ 
fessons  pas  moins  qu’elle  n’emploie  pas  les 
mêmes  instruments  d’observation  et  pour  les 
phénomènes  physiques  proprement  dits  et 
pour  les  phénomènes  psychologiques.  On 
voit  que  ,  tout  en  étudiant  les  phénomènes 
intellectuels  et  moraux  comme  des  fonctions  , 
comme  des  actes  d’un  appareil  organique 
(appareil  nerveux) ,  nous  ne  portons  aucune 
atteinte  aux  croyances  psychologiques,  ma¬ 
tière  sur  laquelle  chacun  a  le  droit  de  pro¬ 
fesser  librement  son  opinion.  En  nn  mot , 
nous  ne  nous  occupons  spécialement  que  de 
problèmes  du  ressort  de  l’expérience  et  de 
l’observation^  et  non  de  ces  questions  de 
foi ,  éternellement  insolubles  par  îaméthode 
expérimentale.  Or,  en  se  bornant  ici  à  étu¬ 
dier  les  phénomènes ,  sans  s’inquiéter  de 
leur  cause  première ,  on  peut,  comme  l’a 
très-bien  dit  Laplace  ,  «  porter  dans  la  théo- 
«  rie  de  V entendement  humain,  la  même  exac~ 

(1)  La  sensibilité,  la  volonté,  la  pensée  étant  des  phé¬ 
nomènes  qu’on  ne  peut  ni  voir ,  ni  toucher,  ni  entendre ,  et 
le  sens  interne  qui  nous  les  fait  reconnaître  chez  nous,  ne 
pouvant  nous  les  faire  reconnaître  directement  chez  les 
autres,  on  demande  de  quel  droit  nous  en  admettons  néan¬ 
moins  l’existence  chez  ces  derniers.  Cette  question,  pué¬ 
rile  en  apparence,  est  au  fond  extrêmement  sérieuse.  En  ef¬ 
fet,  on  admet  généralement  que  1  observation  est  la  source 
de  toutes  nos  connaissances  de  fait.  Or,  c’est  un  fait  pour 
nous  que  nos  semblables  sentent,  veulent ,  pensent,  bien 
que  c-e  fait  ne  nous  soit  révélé  directement  par  aucune  mé¬ 
thode  d’observation.  Nous  ne  l’admettons  donc  réellement 
que  par  induction ,  et  cependant  il  ne  nous  paraît  pas 
moins  certain  que  s’il  nous  était  révélé  par  voie  d’obser¬ 
vation  directe. 
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«  titude  que  dans  les  autres  branches  de  la 
«  philosophie  naturelle.  » 

Certes  ,  meme  avec  les  restrictions  précé¬ 
dentes ,  nous  n’espérons  pas  trouver  un  as¬ 
sentiment  unamine  à  tous  les  principes  de 
philosophie  médicale  que  nous  avons  déve¬ 
loppés  dans  cet  Essai.  Toutefois,  ce  n’est 
pas  cette  partie  de  notre  ouvrage  qui  soulè¬ 
vera  contre  nous  le  plus  d’opposition.  Il 
contient  trois  autres  parties  qui  roulent  sur 
des  objets  plus  féconds  encore  en  discussions 
ardentes;  savoir,  1°  une  esquisse  sur  les 
principales  révolutions  de  la  médecine  ; 
2°  des  généralités  sur  les  causes,  la  nature,  la 
classification  ,  le  traitement  des  maladies;  et 
&°  un  parallèle  statistique  entre  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  par  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement 
des  principales  phlegmasies  aiguës  et  ceux 
obtenus  par  les  méthodes  généralement 
adoptées  jusqu’ici. 

Ce  n’est  pas  impunément  que  l’on  peut 
remuer  les  questions  de  réformes  et  de  ré¬ 
volutions  médicales,  agiter  par  conséquent 
les  intérêts  et  les  passions  de  ceux  qui  ont 
pris  une  part  quelconque  aux  réformes  les 
plus  récentes.  Je  ne  le  sais  que  trop,  et  c’est 
là  un  point  de  lathéorie  ou  de  la  philosophie 
du  progrès  dont  je  me  suis  occupé  dans  la 
première  partie  de  cet  ouvrage. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  déclare  aux  lecteurs 
que,  dans  tout  ce  que  contiennent  les  quatre 
parties  de  cet  essai,  je  n’ai  été  inspiré  que 
par  un  amour  sincère  de  la  vérité  et  de  la 
justice,  et  que  je  ne  suis  animé  d’aucun  sen¬ 
timent  haineux  pour  les  personnes  dont  l’in¬ 
térêt  des  saines  doctrines  m’a  forcé  quelque¬ 
fois  de  combattre  les  opinions. 

Q uelques-uns  me  reprocheront,  sans  doute, 
d’avoir  attaqué,  avec  trop  de  chaleur,  cer¬ 
taines  doctrines,  certaines  oppositions  aux 
grandes  réformes  dont  la  médecine  s’est 
enrichie  depuis  une  vingtaine  d’années.  A 


cela  je  répondrai  que  j’ai  cependant  adouci 
bien  des  attaques,  que  j’aurais  voulu  les 
adoucir  encore  davantage,  mais  que  je  n’au¬ 
rais  pu  le  faire  sans  manquer  entièrement 
le  but  que  je  me  proposais. 

A  une  époque  où  le  bruit  confus  de  mille 
voix  opposées  règne  dans  le  monde  médical, 
on  ne  peut  se  faire  entendre  qu’en  parlant 
un  peu  haut  ;  à  une  époque  où  tant  de  partis 
contraires  se  disputent  l’empire  de  la  science , 
on  ne  peut  prétendre  à  faire  triompher  quel¬ 
ques  convictions,  sans  animer  un  peu  les 
esprits ,  et  les  exciter  au  degré  nécessaire 
pour  que  les  preuves  positives  sur  lesquelles 
reposent  ces  convictions  puissent  produire 
tout  leur  effet.  Je  n’ignore  point  qu’il  est 
encore  ici  des  bornes  qu’il  ne  faut  pas  fran¬ 
chir,  et  je  me  suis  efforcé  de  me  conformer 
à  ce  précepte  du  poète  : 

Est  modus  in  rebus  ;  surit  certi  denique  fines  , 

Quos  ultrà  citràque  nequit  consistere  rectum. 

Je  ne  sais  si  les  hommes  impartiaux  et 
éclairés, qui  voudront  bien  se  mettre  en  quel¬ 
que  sorte  à  ma  place  ,  blâmeront  la  manière 
dont  j’ai  procédé  dans  les  discussions  aux- 
cpi  elles  j’ai  soumis  les  doctrines  de  quelques 
auteurs;  mais  je  puis  affirmer  que  la  fran¬ 
chise,  la  loyauté,  la  bonne  fol  ont  toujours 
présidé  à  ces  discussions  ,  et  que  je  ne  me 
plaindrai  jamais  deceux  qui  discuterontainsi 
mes  propres  opinions  (1). 

(1)  Honte  à  ceux  qui  pour  combattre  leurs  adversaires 
ont  recours  à  la  falsification  des  faits  et  des  opinions!  Il 
m’est  bien  pénible  de  dire  que  quelques  écrivains  ont  atta¬ 
qué  avec  une  arme  pareille  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
parla  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup.  Pour 
s’en  convaincre,  on  n’a  qu  à  lire  un  article  qui  a  paru  tout 
récemment  dans  un  journal  (  Bulletin  do  thérapeutique , 
avril  I  836).  Il  faudrait  la  plume  de  Pascal  pour  faire  bonne 
justice  de  ce  petit  cbef-d’œuvre  dans  l’art  d’argumenter 
par  voie  de  mauvaise  foi  et  de  calomnie,  si  le  mépris  n’é¬ 
tait  la  meilleure  réponse  à  certaines  attaques. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

ESQUISSE  PHILOSOPHIQUE  DES  PROGRES  DE  LA 
MÉDECINE  (l). 

ARTICLE  PREMIER. 

État  de  la  Médecine  depuis  Hippocrate  jusqu'aux 

Arabes. 

La  première  origine  de  la  médecine,  comme  celle 
de  toutes  les  autres  sciences ,  se  perd  dans  la  nuit 
des  temps.  Elle  date  d’une  époque  bien  antérieure 
à  celle  d’Esculape  lui-même  ,  et,  semblable  à  la 
source  du  Nil,  le  berceau  de  la  science  de  l’homme 
malade  se  dérobe  à  notre  exploration.  Citons  à  cet 
égard  l’opinion  de  Sydenham  et  de  Baglivi,  en  com¬ 
mençant  par  celle  du  premier  de  ces  deux  célèbres 
observateurs  :  Quemadmodùm  a  naturâ  ità  com- 
parata  est  humani  corporis  fabrica,  ut  nec  prœ  jugi 
particularum  fluxu  sibi  semper  constet ,  nec  prœ 
externarum  rerum  vi  sui  juris  ubique  permanant  , 
undè  multiplex  œgritudinum  cohors  terris  ab  omni 
œvo  incubuit;  sic  procul  omni  dubio  à  multis  jàm 
sœculis  ante  natum  non  Græcum  modo  ,  sed  ( qui 
mille  annis  hune  antecedit )  Ægyptium  Æsculapium, 
hominum  ingénia  investiganda  medelœ  nécessitas 
exercuit.  Etprofecto,  ut  quis  primus  œdificiorum  aut 
vestimentorum  usum  ad  depellendam  cœliincle- 
mentiam  instituit,  nemo  facile  dixerit ,  ita  Artis 

(1)  Pour  des  détails  plus  étendus  sur  ce  sujet,  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  la  troisième  édition  de  l’ouvrage  de 
M.  Broussais,  intitulé  :  Examen  des  doctrines  médicales. 


medicæ  natales ,  ut  Nili  fontem ,  indigitare  nequï - 
mus  (1). 

Voici  maintenant  les  paroles  de  Baglivi  : 

Nécessitas  medicinam  invenit ,  experientia  per- 
fecit;  quœ  quidem  prima  œtate  rudis  erat ,  ac  stu- 
pida;  progressa  vero  temporis ,  accedentibus  in  dies 
novis  observationibus ,  sibique  mutuo  facem  quasi 
prœferentibus ,  cunctâ  prœsertim  regenti  ac  modé¬ 
rante  rationis  lumine,  liberalis  facta  est  et  érudit  a. 

Comme  le  dit  très-bien  le  médecin  de  Rome,  la 
Médecine,  fille  du  temps,  de  l’observation,  de  l’ex¬ 
périence  et  de  la  raison  ,  parcourt ,  à  l’instar  des 
individus,  divers  âges,  subit  de  nombreuses  évolu¬ 
tions,  et  n’arrive  à  son  complet  développement 
qu’après  avoir  passé  par  un  véritable  état  d’enfance. 
Cette  vérité  est  devenue  ,  de  nos  jours,  tellement 
évidente  ,  j’ai  presque  dit  si  banale ,  qu’il  serait 
superflu  d’y  insister  plus  longuement.  Quoi  qu’il  en 
soit,  laissant  de  côté  la  prétendue  origine  divine  et  les 
temps  fabuleux  de  la  médecine,  nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  ses  ères  historiques  les  plus 
remarquables. 

Nous  n’avons  guère  de  monuments  qui  puissent 
nous  donner  une  juste  idée  de  l’état  de  la  médecine 
chez  les  Égyptiens  ,  ces  premiers  instituteurs  des' 
nations.  Il  paraît  seulement  qu’elle  y  fut  cultivée 
avec  ardeur  ;  et ,  s’il  faut  en  croire  Pline  ,  les  rois 
eux-mêmes  pratiquaient  l’ouverture  des  cadavres, 
pour  y  rechercher  les  traces  des  maladies.  :  Âb 
regibus  quoque  corpora  mortuorum  ad  scrutandos 
morbos  insecabantur. 

Les  Grecs  transportèrent  chez  eux  et  s’appro- 

(1)  Th.  Sydenham  opéra  omnia;  prœf. 


8 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE 


prièrent  les  connaissances  médicales  de  l’Egypte  , 
comme  ,  d’ailleurs  ,  les  autres  connaissances  alors 
répandues  dans  ce  premier  foyer  des  lumières  de 
la  civilisation. 

Hippocrate  est  généralement  considéré  comme 
le  véritable  créateur  de  la  médecine  ,  medicorum 
Romulus ,  pour  nous  servir  d’une  expression  fa¬ 
vorite  de  Sydenham.  Ce  grand  observateur  à  qui 
la  postérité  décerna  le  nom  de  divin  (  divus  Hip¬ 
pocrates)  ,  ainsi  qu’à  Platon  ,  son  contemporain  et 
son  compatriote  ,  est  le  plus  auguste  représentant 
de  la  médecine  des  temps  anciens ,  et  son  règne  a 
duré  jusqu’à  l’époque  fameuse  où  s’accomplit  le 
grand  phénomène  de  la  chute  de  l’empire  romain. 
A  la  renaissance  des  sciences  et  des  arts  ,  la  mé¬ 
decine  hippocratique  fut ,  pour  ainsi  dire,  restaurée , 
et  pendant  un  certain  temps  domina  de  nouveau 
dans  les  écoles.  Mais  n’anticipons  pas  sur  des  évé¬ 
nements  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Malheureusement  pour  le  divin  vieillard ,  le 
champ  sur  lequel  son  puissant  génie  observateur 
s’exerçait ,  était  trop  étroit.  Privé  du  flambeau  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  positives ,  dépourvu 
de  connaissances  physiques  et  chimiques  précises  , 
Hippocrate  dut  condamner  ses  hautes  facultés  à 
l’observation  de  certains  phénomènes  extérieurs 
des  maladies ,  et  à  la  détermination  du  rôle  que 
jouaient  certains  modificateurs  dans  la  production 
de  ces  mêmes  maladies.  On  sait  que  les  préjugés 
religieux  de  son  époque  ne  lui  permettaient  pas 
d’ouvrir  les  cadavres  ,  que,  par  conséquent ,  le 
corps  des  maladies  intérieures  lui  échappa  com¬ 
plètement  ,  et  qu’il  ne  put ,  en  quelque  sorte  ,  étu¬ 
dier  que  le  reflet ,  l’ombre  de  ces  maladies. 

Hippocrate  attachait  ,  d’ailleurs,  un  grand  prix 
aux  méthodes  d’exploration.  Pouvoir  explorer  , 
dit-il ,  est ,  à  mon  avis  ,  une  grande  partie  de  l’art. 
Et  tel  était  son  génie  explorateur ,  qu’il  avait  déjà 
essayé,  je  n’ose  dire  découvert  ,  la  méthode  de  la 
succussion  et  même  celle  de  Y  auscultation ,  pour 
le  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine.  C’est 
Laënnec  lui-même  qui  a  rappelé  à  notre  souvenir 
les  passages  oubliés ,  dans  lesquels  Hippocrate  a 
proposé  ces  deux  modes  d'exploration.  Yoici  celui 
relatif  à  l’auscultation  ,  qui  se  trouve  dans  le 
traité  de  morhis ,  à  l’occasion  des  signes  distinctifs 
entre  l’hydrolhorax  simple  et  les  épanchements 
purulents.  «  Vous  connaîtrez  par-là  que  la  poitrine 
contient  de  l'eau  et  non  du  pus  ,  et  si  ,  en  appliquant 
V  oreille  pendant  un  certain  temps  sur  les  côtés  ,vous 
entendez  un  bruit  semblable  au  frémissement  du 
vinaigre  bouillant.  » 

Vingt  siècles  devaient  s’écouler  avant  que  celte 
idée  d’Hippocrate  fût  inventée  pour  ainsi  dire  une 
seconde  fois  ,  et  merveilleusement  fécondée  par  le 
génie  de  Laënnec. 

Le  père  de  la  médecine  nous  a  laissé  un  grand 
nombre  d’ouvrages  où  brille  un  talant  supérieur 


dans  l’art  de  décrire  les  phénomènes  qui  tombent 
immédiatement  sous  les  sens,  et  d’analyser  l’in¬ 
fluence  de  quelques  agents  extérieurs,  tels  que 
l’air,  les  aliments,  etc.  ,  dans  le  développement 
des  maladies.  Ses  remarques  sur  la  puissance  mè-  . 
dicalrice  de  la  nature  ,  sur  les  jours  critiques  ,  sur 
les  signes  pronostics ,  ont ,  dans  tous  les  siècles, 
excité  l’admiration  des  vrais  observateurs.  Ses 
aphorismes  ont  été  cités  pour  la  plupart  comme 
des  articles  de  foi  médicale.  Toutefois,  les  temps 
sont  déjà  bien  loin  de  nous  ,  où  toutes  les  sentences 
d’Hippocrate  pouvaient  être  considérées  comme  au¬ 
tant  d’oracles. 

«  Avoir  une  estime  sentie  pour  Hippocrate  , 
rendre  hommage  à  sa  supériorité,  le  regarder 
comme  le  vrai  fondateur  de  la  médecine  d’obser¬ 
vation  ,  ce  n’est  point  croire  qu’il  a  tout  vu  ,  tout 
observé  ;  ce  n’est  point  adopter  servilement  tout 
ce  qui  a  été  publié  sous  son  nom,  ni  admettre 
aveuglément  toutes  ses  opinions  et  ses  principes 
dans  le  traitement  des  maladies.  Que  d’objets  ont 
échappé  à  sa  sagacité  !  que  de  propositions  trop 
générales  à  modifier  et  à  restreindre  !  Combien 
la  médecine  ne  s’est-elle  point  enrichie  par  les 
travaux  successifs  de  ceux  qui  l’ont  exercée  dans 
tous  les  âges  avec  un  jugement  sain  et  des  prin¬ 
cipes  solides!...  » 

Ces  paroles  de  l’auteur  delà  Nosographie  philo¬ 
sophique  ne  sauraient  être  trop  méditées.  Elles 
répondent  à  ces  modernes  hippocratistes  pour  qui 
le  progrès  consiste  à  marcher  à  reculons,  et  qui 
voudraient  faire  rétrograder  la  médecine  de  vingt 
siècles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  meilleurs,  les  légitimes  ou¬ 
vrages  d’Hippocrate  sont  ainsi  intitulés  :  Âpho- 
rismi  ;  liber  Frœnotionum  ;  liber  primus  et  tertius 
Epidemiorum;  de  Aere,  Locis  et  Acquis. 

Passons  aux  successeurs  d’Hippocrate. 

Asclépiade  essaya  d’appliquer  à  la  médecine  la 
physique  et  la  mécanique  de  son  temps,  et  fut  le 
créateur  de  la  médecine  atomistique. 

Environ  un  siècle  après,  Thémison  fonde  son 
fameux  système  du  strictum  et  du  laxum,  véritable 
brownisme  de  cette  époque  reculée. 

À  l’époque  où  Celse  écrivit  son  traité  deremedicâ , 
c’est-à-dire  un  demi-siècle  après  la  naissance  de 
Jésus-Christ,  déjà,  comme  aujourd’hui,  les  méde¬ 
cins  se  partageaient  en  trois  sectes  bien  distinctes, 
dont  cet  élégant  écrivain  expose  avec  une  clarté 
et  une  précision  remarquables,  les  diverses  opi¬ 
nions. 

L’une  est  celle  des  dogmatistes,  qui,  tout  en  ad¬ 
mettant  la  nécessité  de  l’observation  hippocratique, 
pensent  que  les  principes  de  nos  corps,  la  structure 
des  parties,  les  causes,  soitcachées,  soit  manifestes 
des  maladies,  doivent  être  connus  des  médecins. 
Cette  secte  était  la  continuation  de  Thémison,  au¬ 
teur  du  système  dichotomique ,  célèbre  sous  le  nom 
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de  strictum  et  laxum.  La  seconde  est  celle  des 
empiriques ,  qui,  pour  éviter  l’abus  qu’on  avait  fait 
du  raisonnement,  tombant  dans  l’excès  opposé, 
soutiennent  qu’on  ne  doit  s’attacher  qu’aux  résul¬ 
tats  simples  de  l’observation  et  de  l’expérience.  La 
troisième  secte,  sorte  de  juste-milieu  ou  d’éclec¬ 
tisme  de  cette  époque,  est  connue  sous  le  nom  de 
secte  des  méthodistes.  «  Les  divisions  entre  les 
«  dogmalistes  et  les  empiriques  donnent  lieu,  dit 
«  Pinel,  à  la  secte  des  méthodistes,  qui  prennentle 
«  milieu  entre  les  deux  sectes  rivales,  mais  qui, 

«  pour  se  distinguer  par  une  innovation  remar* 

«  quahîe  ,  réduisent  les  maladies  à  trois  classes 
«  générales,  suivant  l’état  de  constriction  ou  de 
«  relâchement  des  solides  :  strictum,  laxum  et 
«  mixtum.  «  Loranus,  d’Ephèse,  met  la  dernière 
main  au  système  des  méthodistes,  et  tous  les  cri¬ 
tiques  considèrent  ce  médecin  comme  le  véritable 
auteur  des  écrits  publiés  sous  le  nom  de  Cœlius 
Âurelianus. 

Àrétée,  de  Cappadoce,  a  été  placé  au  rang  des 
éclectiques.  Ï1  s’est  rapproché,  autant  et  plus  que 
qui  que  ce  soit,  d'Hippocrate.  Ses  ouvrages  sontceux 
d’un  observateur  profond  et  méthodique.  Sa  des¬ 
cription  de  la  phthisie  a  été  citée  d’âge  en  âge 
comme  un  modèle,  un  chef-d’œuvre  de  nosograp Me 
proprement  dite.  En  effet,  elle  annonce  un  grand 
peintre,  et  considérée  pour  l’époque  où  elle  pa¬ 
rut  (1),  elle  est  digne  de  tous  les  éloges  qui  lui  ont 
été  accordés. 

Cinq  siècles  après  Hippocrate,  parut  Galien,  qui 
partage  aveclui  la  gloire  d’avoir  régné  pendant  plu¬ 
sieurs  siècles  dans  toutes  les  écoles  de  médecine. 
Doué  d’une  rare  capacité,  d’une  imagination  bril¬ 
lante  ,  il  discuta  ,  commenta  les  doctrines  de  ses 
prédécesseurs  et  celle  d’Hippocrate  en  particulier. 
Il  se  fit  distinguer,  comme  praticien,  par  un  luxe 
de  formules  tel  ,  que  plus  tard  galénisme  et  poîy- 
pharmie  devinrent  des  mois  synonymes. 

Les  écrits  de  Galien  sont  très-nombreux.  Quel¬ 
ques-uns  prouvent  que  cet  illustre  médecin  possé- 
daitdes  connaissances  anatomiques  qui  manquaient 
à  Hippocrate.  Il  se  perdit  dans  un  déluge  d’explica¬ 
tions  stériles  ,  fournies  pour  la  plupart  par  une 
application  malheureuse  de  la  philosophie  d’Aris¬ 
tote  à  la  médecine. 

Cœlius  Aurelianus,  Oribase,  Alexandre  deTralles 
et  Paul  d’Egine  soutinrent  l’honneur  de  la  médecine 
Hippocratique  et  Galénique  ,  mais  ne  la  dévelop¬ 
pèrent,  ne  l’agrandirent  pas  assez  pour  devoir  être 
placés  ailleurs  que  parmi  les  compilateurs. 

Déjà  l’horizon  de  la  médecine  commence  à  s’ob¬ 
scurcir  ;  bientôt  les  ténèbres  s’épaississent  ,  et 
comme  toutes  les  autres  sciences  naturelles  ,  la 

(1)  On  ignore  dans  quel  siècle  précis  Arétée  a  vécu  ;  on 
ne  sait  même  pas,  d’une  manière  certaine,  dans  quel  lieu  il 
a  exercé  la  médecine. 
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médecine  reste  en  quelque  sorte  suspendue  au  mi¬ 
lieu  de  sa  course.  Elle  est  réduite  à  un  empirisme, 
et  son  exercice  est  confié  au  clergé. 

ARTICLE  II. 

État  de  la  Médecine  du  VIII*  au  XVIIe  siècle, 

La  longue  barbarie  qui ,  sous  le  nom  de  moyen- 
âge,  régna  dans  toute  l’Europe  ,  après  la  chute  de 
1  empire  romain  avec  lequel  s’écroula  pourainsi  dire 
l’édifice  de  l’ancienne  civilisation,  ne  permit  pas  à 
la  médecine  de  s’enrichir  de  grandes  découvertes. 

Cependant,  du  sein  de  ce  moyen-âge,  si  sévère¬ 
ment  jugé  par  quelques  auteurs,  devait  naître  une 
nouvelle  société  bien  supérieure,  sous  le  point  de 
vue  scientifique  du  moins  ,  à  celle  qui  venait  de 
s’éteindre.  C’est  du  moyen-âge,  c’est  de  ses  fécondes 
entrailles  que  sont  issues  ces  mâles  générations  qui 
devaient  un  jour  découvrir  l’imprimerie, la  boussole, 
le  mouvement  de  la  terre,  le  système  de  la  gravita¬ 
tion,  la  circulation  du  sang,  et  un  nouveau  monde 
physique  tout  entier,  qui  régénérèrent  le  monde 
moral  et  reformèrent  à  la  fois  et  la  science  et  la 
politique  et  la  religion.  Ce  grand  enfantement  d’une 
nouvelle  civilisation  ne  s’accomplit,  il  faut  en  con¬ 
venir  ,  qu’au  milieu  de  sanglantes  discussions  et 
d’horribles  convulsions.  Mais  cessons  d’accuser  une 
époque  dont  nous  sommes  les  descendants  ,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  pour  les  générations  comme 
pour  les  individus,  c’est  un  devoir  de  ne  pas  flétrir 
la  mémoire  de  leurs  pères.  Plus  on  étudiera  philoso¬ 
phiquement  la  période  du  moyen-âge  ,  plus  on  se 
convaincra  qu’elle  remplit  sa  mission  aussi  digne¬ 
ment  que  les  époques  subséquentes  accomplirent 
la  leur,  et  qu’elle  ne  diffère  de  celles-ci  réellement 
qu’en  ce  qu'elle  est  née  avant  elles. 

Vers  le  YIIF  siècle,  l'astre  delà  médecine,  trop 
long-temps  éclipsé  ,  commence  à  reparaître.  Les 
arabes  fondent  à  Cordoue  une  école  qui  devait  plus 
tard  donner  naissance  à  la  célèbre  école  de  Salerne 
(vers  le  commencement  du  XIe  siècle),  et  à  celle  de 
Montpellier  (vers  la  fin  du  XIIe  siècle).  Hali-Ab- 
bas,  Rhazès,  Avicenne,  Avenzoar,  Averrhoès,  Aî- 
bucasis  doivent  être  considérés  comme  les  pères  ou 
les  représentants  de  la  médecine  arabe.  Les  ouvra¬ 
ges  de  ces  arabistes  ne  sont, au  reste,  que  d’indigestes 
compilations  des  anciens  ,  hérissées  d’explications 
galéniques  et  péripatéticiennes .  Faisons  néanmoins 
une  exception  en  faveur  de  quelques  pages  de  Rha¬ 
zès  sur  la  petite  vérole,  où  l’on  voit  briller  ,  avec 
plaisir,  l’esprit  de  saine  observation. 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  qu’appartient  l’honneur  de  la  restauration 
définiiivede  la  médecine  grecque.  Dôsle  XID  siècle, 
elle  alla  puiser  dans  la  bibliothèque  de  l’école  de 
Cordoue,  les  auteurs  originaux,  précieux  débris 
qui,  après  avoir  échappé  à  l’incendie  de  la  bibliothè- 
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que  d’Alexandrie,  arrivé  vers  le  milieu  du  VIIe  siècle, 
furent  probablement  transportés  à  Cordoue  par  les 
Arabes. 

Dans  les  XIV  et  XV0  siècles,  on  vit  se  calmer 
un  peu  les  orages  au  milieu  desquels  la  civili¬ 
sation  nouvelle  se  constitua  :  sur  l’horizon  de  l’Eu¬ 
rope  on  vit  luire,  avec  un  éclat  nouveau,  l’astre 
scientifique,  et  l’esprit  d’observation  se  dégager  de 
la  longue  obscurité  dans  laquelle  il  était  resté 
plongé.  Les  découvertes  en  divers  genres  naissent 
et  se  multiplient  de  tontes  parts. 

Affranchis  d’absurdes  préjugés,  les  médecins  de 
quelques  contrées  de  l’Europe  purent  enfin  inter¬ 
roger  les  cadavres.  Un  nouveau  monde  se  découvrit 
en  quelque  sorte  aux  observateurs.  L’anatomie  et  la 
physiologie  s’organisent. 

Alors  ce  ne  fut  pas  seulement  l’art  d’observer 
qui  fi!  de  nouvelles  conquêtes,  mais  aussi  l’art  de 
répandre,  de  disperser,  de  propager  les  livres  dans 
lesquels  étaient  consignés  les  résultats  des  observa¬ 
tions.  En  effet,  c’est  vers  la  fin  du  XVe  siècle,  qu’eut 
lieu  la  divine  découverte  de  l’imprimerie,  de  cet 
art  qui  donne  en  quelque  sorte  des  ailes  au  com¬ 
merce  sublime  des  produits  de  la  pensée  ;  qui  anime 
pour  ainsi  dire  la  matière  elle-même  et  lui  ensei¬ 
gne  l’écriture.  C’est  ainsi  que  plus  tard  l’emploi  de 
la  force  élastique  de  la  vapeur  et  l’usage  des  che¬ 
mins  de  fer  donneront  aussi  des  ailes  aux  produits 
matériels  de  1  industrie,  et  abrégeront  en  quelque 
sorte  l’espace  et  le  temps  en  augmentant  la  rapidité 
du  mouvement. 

Restaurée  dans  l’Université  de  Paris,  la  médecine 
grecque  ou  l’observation  ne  fit  d  abord  que  des  pro¬ 
grès  très-lents.  Le  temps  n’était  pas  encore  venu 
pour  cette  université  de  s’élancer  dans  la  voie  large 
et  féconde  des  découvertes,  et  de  refaire  en  quel¬ 
que  sorte  les  sciences  quelle  enseignait.  «  Les  ou¬ 
vrages  des  anciens,  dit  d’Alembert,  commençaient 
à  être  communs,  et  on  croyait  n  avoir  qu  à  lire  pour 
devenir  savant,  aussi  on  dévora  sans  distinction 
tout  ce  que  les  anciens  nous  avaient  laissé,  on  les 
traduisit,  on  les  commenta,  et  par  une  espèce  de 
reconnaissance,  ou  se  mit  à  les  adorer  sans  connaî¬ 
tre  à  beaucoup  près  ce  qu’ils  valaient.  »  (  Discours 
préliminaire  de  V Encyclopédie.) 

Vers  le  commencement  du  XVIe  siècle,  le  galé¬ 
nisme  régnait  encore  assez  despotiquement  dans 
les  écoles,  lorsqu’apparut  dans  le  monde  médi¬ 
cal  l’astre  fameux  de  Paracelse.  Doué  d’une  im- 
pé'tuosité  d’esprit  peu  commune,  d’une  ardeur  in¬ 
croyable  d’imagination  et  d’un  instinct  irrésistible 
de  réforme,  Paracelse  déploie  un  nouveau  drapeau  ; 
autour  de  lui  se  range  une  secte  nombreuse,  et  la 
guerre  est  désormais  déclarée  à  cette  ancienne  mé¬ 
decine  dont  le  galénisme  s’était  constitué  le  repré¬ 
sentant. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  cherchions  à  ressus¬ 
citer  ni  même  à  excuser  complètement  les  rêveries 


des  paracelsites  (l),  et  l’astrologie,  et  les  talismans, 
et  la  cabale!  mais  nous  croyons  qu’en  donnant 
ainsi  le  signal  d’une  grande  révolution  médicale, 
Paracelse  n’a  pas  laissé  un  nom  tout- à-fait  sans  gloire. 
Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  première  ni  la  dernière 
fois  qu’on  n’éleva  rien  de  solide  sur  les  débris  de  ce 
qu'on  avait  justement  et  légitimement  renversé. 

Un  philosophe  qu’on  n’accusera  point  d’un  génie 
d’exaltation,  Montaigne,  a  dit  formellement  que 
Paracelse  avait  changé  et  renversé  la  médecine 
grecque.  Pinel ,  il  est  vrai ,  soutient  que  cette  as¬ 
sertion  ne  repose  sur  aucun  fondement  réel.  Sans 
doute,  Paracelse  n’a  pas  renversé  les  dogmes  d’o5- 
servation  que  nous  ont  légués  les  médecins  grecs  ; 
mais  ce  n’est  pas  ainsi ,  ce  nous  semble,  qu’il  faut 
entendre  l’assertion  de  Montaigne.  Elle  signifie 
seulement  que  de  Paracelse  date  une  ère  nouvelle 
pour  la  médecine,  et  sous  ce  point  de  vue  ,  elle  est 
d’une  rigoureuse  exactitude.  Au  reste,  ceux  qui 
voudront  assister  pour  ainsi  dire  en  idée  à  ce  com¬ 
bat  de  l’école  des  paracelsites  contre  les  galénistes 
et  les  aristotéliciens,  pourront  lire  l’ouvrage  de 
Sennert,  intitulé  :  de  chimie orum,  cvm  aristotelicis  et 
galenicis  consensu  et  dis  sensu,  publié  à  Wurtem¬ 
berg,  en  1629. 

En  1617,  Harvey  s’immortalise  par  la  découverte 
de  la  circulation  du  sang.  La  méthode  expérimen¬ 
tale  est  généralement  introduite  dans  les  sciences 
naturelles. 

C’est  vers  le  milieu  de  ce  siècle  que  parut  Van- 
Helmont,  auteur  d’un  système  de  médecine  qui 
porte  le  nom  à'archêisme . 

L'archée  de  Van-Helmont  est  un  principe  im¬ 
matériel  distinct  de  l’ame,  qui  a  sous  son  empire 
tous  les  phénomènes  de  la  vie,  soit  en  santé,  soit 
en  maladie.  Non-seulement  chaque  être  vivant 
avait,  selon  Van-Helmont,  son  archée  ou  son  génie 
propre ,  mais  chacun  des  organes  avait  aussi  son 
archée  particulier,  lequel  était  toutefois  d’un  ordre 
inférieur  à  l’archée  suprême,  sorte  de  jupiter  olym¬ 
pien  ,  qui,  de  l’orifice  cardiaque  où  il  avait  établi 
le  siège  de  son  empire  ,  gouvernait  tout  l’ensemble 
du  petit  monde  (2). 

L’archée  est  doué  de  volonté  et  d’intelligence  : 

(1)  Paracelse  se  Et  surtout  remarquer  par  une  applica¬ 
tion  de  la  chimie  et  de  la  physique  grossières  de  son  temps 
à  la  médecine.  Il  divisa  toutes  les  maladies  en  cinq  clas¬ 
ses  :  1°  ens  dei,  maladies  qui  viennent  de  Dieu;  2°  eus  as¬ 
trale,  maladies  qui  viennent  des  astres  ;  3°  ens  naturale, 
maladies  qui  proviennent  du  vice  de  la  nature  ;  4°  ens  pa- 
goîcum  ,  maladies  d’imagination  et  par  enchantement; 
5°  ens  veneni,  maladies  qui  dérivent  d’une  matière  véné¬ 
neuse,  soit  interne, soit  externe. 

(2)  Paracelse  s’était  servi  du  mot  archée  avant  Van- 
IIelmont,  et  avant  Paracelse  ce  mot  avait  été  créé  par  Ba¬ 
sile  Valentin.  Archée  signifie  à  la  fois  principe }  commen¬ 
cement,  commandement ,  primauté. 
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il  s  effraie,  il  éprouve  des  accès  de  colère  ,  etc. 
C  est  même  dans  les  émotions  et  les  souffrances  de 
1  archée  que  Yan-Helmont  trouve  la  cause  pro¬ 
chaine  des  maladies.  Prenant  la  fièvre  pour  exem¬ 
ple  ,  il  fait  remarquer  que  les  causes  de  celte 
maladie  sont  toutes  plus  propres  à  offenser  l’archée 
qu  à  déranger  la  structure  des  parties.  La  période 
du  froid  provient  de  la  frayeur  de  l’archée,  etc. 

Quant  à  l’inflammation,  elle  est  due  à  une  ir¬ 
ritation  qui  attire  le  sang,  et  que  Yan-Helmont 
désigne  métaphoriquement  sous  le  nom  d 'épine; 
delà,  celte  célèbre  expression  d 'épine  de  VanHel- 
mont. 

A  ses  mystiques  considérations  sur  l’archée, 
Yan-Helmont ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté, 
mêla  les  grossières  notions  de  physique, de  chimie 
et  d  anatomie  qui  avaient  cours  à  son  époque. 

Adaptée  à  sa  théorie  physiologique ,  la  thérapeu¬ 
tique  de  Yan-Helmont,  est,  comme  on  le  devine 
aisément,  fort  bizarre.  Calmer  l’archée,  le  stimu¬ 
ler,  en  régulariser  les  mouvements  ,  voilà  Se  fond 
des  indications  ;  et  comme  l’archée  était  un  être 
intelligent,  on  conçoit  qu’on  pouvait  avoir  prise 
sur  lui  par  1  imagination  et  certaines  paroles  en 
quelque  sorte  sacramentelles.  C’est  ainsi  que  du 
mysticisme  physiologique,  on  passe  inévitablement 
au  mysticisme  thérapeutique . 

^an-îielmont  avait  pour  la  saignée  une  répu¬ 
gnance  historique,  moyen  qui ,  disait-il,  diminuait 
la  masse  de  l’esprit  vital,  dont  le  sang  était  Je  ré¬ 
servoir.  11  paya  cher  son  horreur  pour  la  saignée  , 
s’il  est  vrai,  comme  le  rapporte  Guy-Patin,  qu’il 
mourut  Génétique,  pour  n’avoir  pas  consenti  qu’on 
le  saignât  dans  une  pleurésie  violente  dont  il  fut 
atteint  (1). 

On  ne  crut  pas  longtemps  (si  jamais  on  y  crut 
bien  fermement)  à  la  fable,  à  la  vraie  mythologie 
physiologique  de  Yan-Helmont.  A  cette  sorte  de 
paganisme,  S  ta)  h  susbiiluala  théorie  â.oY  animisme, 
qui,  au  fond,  ne  valait  guère  mieux.  Aussi  celte 
nouvelle  croyance  dont  nous  parlerons  plus  bas, 
n’eut-elle  pas  un  long  règne,  et  céda  la  place  au 
vitalisme  proprement  dit,  tel  que  les  Barthez,  les 
Chaussier  et  Bichat  lui-même  le  développèrent 
plus  tard. 

Article  iii. 

État  de  la  Médecine  pendant  la  fin  du  XVIIe  siècle 
et  pendant  le  XVIIIe. 

Sur  la  fin  du  XYII8  siècle,  et  au  commencement 
du  XVIIL,  apparaissent  comme  deux  nouvelles 

Cl)  H  esl  difficile  d’ajouter  foi  entière  au  récit  de  Guy- 
Patin,  puisque  François  Mercurius,  fils  de  Aan-Helmont, 
déclare  que  son  père  mourut  en  pleine  connaissance,  après 
l’avoir  chargé  du  soin  de  publier  ses  écrits. 


lumières  de  la  médecine  d’observation,  et  Syden¬ 
ham,  Y  Hippocrate  anglais,  etBaglivi,  Y  Hippocrate 
romain.  Laissant  de  côté  les  théories  prématurées 
des  Paracelse  et  des  Yan-Helmont,  ils  imprimèrent 
un  nouveau  mouvement  à  la  description  des  signes 
des  maladies  et  perfectionnèrent  l’étiologie  ainsi 
que  le  traitement  de  plusieurs  d’entre  elles. 

Le  premier  de  ces  deux  célèbres  observateurs, 
bien  digne,  en  effet,  d’avoir  été  surnommé  YHip- 
pocrate  anglais ,  est  un  des  plus  grands  peintres 
que  possède  la  médecine.  Il  est  en  même  temps  un 
des  hommes  qui,  les  premiers,  ont  recommandé 
l’usage  des  systèmes  ou  des  classifications  métho¬ 
diques  en  médecine.  Il  dit  expressément,  1°  que 
les  médecins  doivent  apporter  à  la  classification 
des  maladies  le  même  soin  qu’apportent  les  bota¬ 
nistes  à  la  classification  des  plantes;  2°  qu’en  écri¬ 
vant  l’histoire  des  maladies,  il  faut  faire  abstraction 
de  toute  hypothèse  philosophique,  et  noter  avec  la 
plus  grande  fidélité  les  phénomènes  évidents  et  na¬ 
turels  des  maladies,  même  les  plus  petits ,  comme 
ces  peintres  qui,  dans  leurs  portraits,  conservent 
les  taches,  les  marques  les  plus  légères  de  l’origi¬ 
nal  ;  3°  qu’il  importe  de  bien  observer  les  saisons 
de  l’année  qui  favorisent  le  plus  l’apparition  de 
chaque  genre  de  maladie  (1).  Il  ajoute  : 

«  Sentio  autem  nostrœ  artis  incrernentum  in  his 
«  cousis tere,  ut  habeatur  historia,  sive  omnium 
«  morborum  descriplio,  quoad  fieri  potest,  graphica 
«  et  naturaîis;  praxis,  seu  methodus  circà  eosdem 
«  stabiîis  ac  consummata...  » 

Pendant  quinze  années  consécutives,  Sydenham 
se  livra  sans  relâche  à  l’observation  attentive  des 
maladies,  soit  stationnaires,  soit  intercurrentes,  et 
il  fit  subir  une  véritable  révolution  au  traitement 
de  plusieurs  maladies  aiguës.  Chose  étrange  !  aprtës 
avoir  dit  qu’on  ne  saurait  trop  admirer  Sydenham, 
en  tant  que  simple  historien  des  maladies,  l’illustre 
auteur  de  la  Nosographie  philosophique  continue 
ainsi  :  «  Sa  pratique  est  bien  loin  de  mériter  les 
«  mômes  éloges  :  et  comment  concilier  avec  les 
«  principes  éternels  de  la  force  médicatrice  de  la 
«  nature,  ce  qu’il  dit  au  sujet  du  traitement  de  la 
«  pleurésie,  qui,  suivant  lui,  ne  peut  être  guérie 
«  dans  un  adulte,  qu’en  lui  faisant  perdre  quarante 
«  onces  de  sang  par  des  saignées  successives  (2)?  » 
A  Éépoque  médicale  où  il  écrivait  ce  passage,  épo¬ 
que  où  la  méthode  expectante  était  en  grand  hon- 

(i  )  Non  inficior,  dit-il ,  nonnullos  morbos  esse  omnium 
horarum  ;  alii  tamen,  nec  pauciores,  occulto  quodam  na- 
turæ  instinctu,  annorum  tempora,  non  secus  quàm  quædam 
aves  ant  plantoe,  sequuntur,  etc. 

(2)  11  lui  reproche  surtout  durement  d’.avoir  adopté  ies 
idées  de  Botal  sur  l’article  des  larges  émissions  sanguines 
dans  le  traitement  de  la  peste  elle-même.  En  dernier  res¬ 
sort,  la  mémoire  de  Sydenham  n’aura  point  à  souffrir  de 
cette  espèce  de  solidarité. 
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neur,  Pinel  ignorait  que  ce  qu’il  condamnait  dans 
la  pratique  de  Sydenham,  était  peut-être  son  plus 
beau  titre  à  la  reconnaissance  de  l’humanité;  il 
ignorait  qu’un  jour  tiendrait  où  ja  méthode  de 
Sydenham,  poussée  plus  loin  qu’il  n’avait  osé  le 
faire  de  son  temps,  devait  donner  des  résultats  tels, 
que  la  mortalité  dans  les  maladies  aiguës  de  l’es¬ 
pèce  de  la  pleurésie  diminuerait  de  moitié,  ainsi 
que  nous  l’avons  prouvé  numériquement  ailleurs, 
et  comme  nous  le  prouverons  encore  dans  un  autre 
endroit  de  cet  Essai. 

Il  est  fâcheux  que  Sydenham  ait  été  complète¬ 
ment  privé  des  précieuses  données  fournies  par 
l’ouverture  des  cadavres  ,  et  que  cet  illustre  obser¬ 
vateur  n’ait  pas  eu  l’hôpital  pour  théâtre  de  ses 
recherches. 

On  peut  lui  reprocher  d'avoir  émis  ,  dans  ses 
considérations,  d’ailleurs  si  belles  ,  sur  les  con¬ 
stitutions  médicales  ,  quelques  idées  peu  exactes  , 
et  d’avoir,  par  exemple,  exagéré  l’influence  qu’exer¬ 
cent  certaines  conditions  occultes  sur  le  traitement 
des  maladies  épidémiques  qu’il  appelle  station¬ 
naires  ( stationariœ )  (1).  Toutefois  il  a  été  bien 
moins  loin  que  certains  modernes  ,  qui  ont  trans¬ 
porté  aux  maladies  intercurrentes  elles-mêmes  ,  et 
non  sans  l’exagérer  encore  ,  ce  qu’avait  dit  Syden¬ 
ham  de  la  nécessité  de  modifier  sa  pratique  selon 
les  constitutions.  C’est  là  cependant  un  véritable 
contre-sens  ,  puisque  Sydenham  reconnaît  positi¬ 
vement  que  les  maladies  épidémiques  stationnaires 
ne  dépendent  pas  ,  comme  les  intercurrentes , 
d’une  constitution  caractérisée  par  telle  ou  telle 
qualité  de  l’air  ,  mais  d’une  constitution  due  aune 
sorte  d' altération  cachée  et  inexplicable  survenue 
dans  les  entrailles  mêmes  de  la  terre  (2). 

(1) üH  oc  saDem  pro  comperîo  liabeo  ex  multiplici  ac- 
<i  curatissimarum  observationum  fide,  prædiotas  morborum 
«  species,  præsertim  febres  continuas  ita  toto,  ut  aiunt, 
«  cælo  differre,  ut  quâ  methodo  currenie  anno  ægrotos 
«  liberaveris,  eâdem  i[)sà.annojàm  verlentcîoïsii&n  è  me- 
«  dio  toiles  :  quodque  ,  ubi  semel  in  genuinam  medendi 
u  rationem,  quam  hœc  vel  ilia  febris  species  vmdieat,  ans- 
«  picald  incideriw,  ad  eundern  scopurn  collimans  (fa-vente, 
«  ut  fit,  optirno  numine)  metam  quasi  seniper  attingam..,., 
«  donec  extinetâ  illâ  specie  novoque  gliscente  malo,  an- 
«  ceps  rursum  liæreo,  quâ  mihi  via  insistendum  ut  ægris 
te  subveniam,  ac  proindè  nisiingeuti  adhibitâ  cautelà,  in- 
(t  tentisque  omnibus  animi  nervis  vix  ac  ne  vix  quidem 
et  possum  cfficerc  neunus  aut  a/ter  eorum3  qui  seprimi 
u  meæ  curœ  commiserint.  vitâ periciitetur,  donec  inves¬ 
ti  tigato  j agiter  tandemque  perspeeto  morbi  genxo,  ad  eun- 
«  dem  perdomandurn  recto  pede  et  intrepidus  denuo  pro- 
«  cedam.  » 

(2)  «  Pariæ  suut  nempe  annorum  constitutiones,  quæ 
«  neque  calori,  neque  frigori,  non  sicco  humidove  ortum 
«  suum  debent,  sed  ab  occulta  potiùs  et  inexpli  cabiliquâ- 
«  dam  alterationo  in  ipsis  terne  visceribus  pendent.  » 

f  oici  maintenant  ce  que  dit  Sydenham  des  causes  des 


La  doctrine  de  Baglivi  ne  diffère  pas  essentiel¬ 
lement  de  celle  de  Sydenham.  Comme  ce  dernier  , 
il  se  constitue  le  disciple  de  l’école  hippocratique. 
Il  proclame  que  Y  observation  et  la  raison  sont  les 
deux  pivots  sur  lesquels  roule  la  médecine  tout  en¬ 
tière.  Il  a  entrevu  l’influence  que  Y  inflammation 
des  intestins  et  du  mésentère  exerçait  sur  le  déve¬ 
loppement  de  certaines  fièvres ,  qu’il  appelle  même 
mésentériques  ,  et  il  a  fait  de  curieuses  expériences 
pour  prouver  que  la  fièvre ,  considérée  en  elle- 
même  ,  résidait  dans  le  système  sanguin.  Enfin, 
il  s’est  élevé  ,  avec  Sydenham  ,  contre  la  méthode 
échauffante  dans  les  fièvres  dites  malignes. 

C’est  aussi  au  commencement  du  XVIIIe  siècle  , 
que  parut  Boerhaave  dont  l’école  s’étendit  dans 
toutes  les  contrées  de  l’Europe. 

«  Brillant  de  génie  ,  Boerhaave  se  laissa  éblouir 
«  par  un  système  qui  éblouit  aussi  tous  les  esprits 
«  de  son  siècle ,  et  qui  fit ,  dans  les  sciences  phy- 
«  siologiques  ,  une  révolution  que  je  compare  à 
«  celle  qu’opérèrent ,  dans  les  sciences  physiques  , 
«  les  tourbillons  de  Descartes.  Le  nom  célèbre  de 
«  son  auteur  ,  l’ensemble  séduisant  de  ses  dehors, 
«  assurèrent  à  celte  révolution  un  empire  qui  ne 
«  s’écroula  que  lentement ,  quoique  sapé  de  toutes 
«  parts  dans  ses  bases  mal  assurées.  » 

C’est  ainsi  que  l’auteur  de  Y  Anatomie  générale 
s’exprime  sur  le  compte  de  Boerhaave.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  ce  qu‘il  mit  à  la  place  des  théories 
boerhaaviennes. 

Pinel  dit  qu’on  a  justementreproché  à  Boerhaave 
d'avoir  abusé  ,  en  pathologie ,  des  raisonnements 
pris  de  la  mécanique  (  l  ) . 

maladies  intercurrentes.  «  Pire  cœteris  tamen  ejusmodife- 
«  lues,  quæ  omnibus  in  universum  annis  competunt  (quas 
«  ideo  intercurrentes  voco),  ab  hoc  illove  manifeslo  aeris 
«  temperamento  ortum  ducunt,  verbi  gratiâ,  pleuritis,  an- 
«  gina,  et  reliquæ  ejusdem  farinœ,  quæ  à  subito  calore > 
a  intensius  ac  diuturnum  frigus  statim  excipienie,  ple- 
u  runiquc  invadunt.  » 

(1)  Pinel  adresse  le  même  reproche  à  Sauvages  ,  dont  la 
nosologie  est  un  véritable  cbaos,  plutôt  qu’un  système  mé¬ 
thodique,  bien  que  son  auteur  lui  ait  donné  ce  titre. 

11  ajoute,  à  tort,  que  les  principes  des  sciences  exactes 
ne  peuvent  être  nullement  appliqués  à  l’histoire  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies,  et  s’appuie  sur  l’autorité  de  d’Aiem- 
bert.  11  reconnaît  néanmoins  futilité  des  recherches  de  Bo- 
relli  sur  la  mécanique  animale  (de molu animaliurn)  et  des 
théories  physico-mathématiques  de  la  vision  et  de  l’ouïe. 
Au  reste,  tout  en  mettant  en  doute  si  Boerhaave  doit  oc¬ 
cuper  un  des  premiers  rangs  en  médecine  et  être  placé 
sur  la  ligne  des  inventeurs  ,  il  lui  reconnaît  un  talent 
pour  V observation  porté  au  plus  haut  degré ,  et  dit  qu’il 
offre  un  modèle  de  méthode  descriptive  et  d’une  exacti¬ 
tude  sévère  dans  V  exposition  des  faits.  Pinel  fait  ici  allu¬ 
sion  au  récit  de  deux  cas  fait  avec  détail  par  Boerhaave, 
et  dont  l’un  est,  si  je  ne  me  trompe,  relatif  à  une  rupture 
de  l’œsophage. 
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Corvisart  juge  avec  moins  de  sévérité,  disons 
]  mieux  ,  avec  plus  de  justice  ,  le  grand  professeur 
de  1  ecole  de  Leyde. 

«  Les  erreurs  de  l’immortel  Boerhaave,  dit-il, 

>  «  sont  celles  d’un  grand  génie  ,  en  dépit  de  ses 

>  «  détracteurs.  »  Il  ajoute  que  :  «  la  médecine  a 

;  «  fait  sans  doute  de  grands  progrès  depuis  le  cora- 

!  «  mencement  du  XVIIIe  siècle  où  Boerhaave 

)  «  régnait  avec  une  célébrité  sans  seconde  ,  jus- 

i  «  qu’à  la  fin  du  même  siècle  ;  mais  qu’il  ne  faut 

«  pas  ,  comme  il  l’a  entendu  faire  ,  blâmer  Boer- 
«  haave  de  n’avoir  pas  deviné  ,  il  y  a  soixante-dix 
«  ans  ,  ce  qu’on  croit  savoir  aujourd’hui.  »  ( Trad . 
des  Aphor.  de  Stoll.  ) 

Ce  jugement  de  Corvisart  nous  paraît  conforme 
à  l’équité  à  la  fois  et  à  la  saine  philosophie.  Ac¬ 
cuser  Boerhaave  d’avoir  appliqué  les  sciences  phy¬ 
siques  et  mathématiques  à  la  médecine  ,  est ,  en 
'  principe,  le  fait  d’une  bien  mauvaise  logique.  Ce 
n’est  pas  pour  les  avoir  appliquées  ,  mais  pour  les 
avoir  mal  appliquées  ,  qu’il  faudrait  attaquer  Boer¬ 
haave.  Sans  doute  ,  sa  théorie  mécanique  de  l’in¬ 
flammation  ,  le  fameux  système  de  Y  obstruction , 
était  fondée  sur  des  hypothèses.  Si  les  expériences 
elles  observations  Je  démentaient,  il  fallait  le 
rejeter,  mais  non  pour  cela  proscrire,  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  la  mécanique  du  domaine  de  la 
médecine.  Au  reste,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  celte  question  ,  et  nous  allons  parler  d’un 
autre  médecin  célèbre,  dont  i’écoie  disputa  à  celle 
de  Boerhaave  l’empire  de  la  médecine  :  il  s’agit  de 
Stahl ,  le  créateur  de  Y animisme. 

Voici  comment  en  parle  Bichat ,  dans  la  préface 
de  son  Anatomie  générale. 

a  Moins  brillant  que  profond,  riche  en  moyens 
qui  convainquent ,  quoique  dépourvu  de  ceuxqui 
séduisent ,  Stahl  forma  pour  les  sciences  physiolo¬ 
giques  une  époque  plus  digne  de  remarque  que 
celle  de  Boerhaave.  Il  sentit  la  discordance  des  lois 
physiques  avec  les  fonctions  des  animaux:  c’était 
le  premier  pas  pour  la  découverte  des  lois  vitales  ; 
il  ne  fit  pas  cette  découverte.  Lame  fut  tout  pour 
lui  dans  les  phénomènes  de  la  vie;  c’était  beaucoup 
de  négliger  l’attraction  ,  l’impulsion  ,  etc.  Stahl 
sentit  ce  qui  n’était  pas  le  vrai  ;  le  vrai  lui-même 
lui  échappa....  Les  ouvrages  de  Stahl  offrent  bien 
l’avantage  réel  de  négliger  tous  ces  prétendus  se¬ 
cours  accessoires  (ceux  fournis  par  les  sciences 
physiques)  ,  qui  écrasent  la  science  en  voulant 
la  soutenir  ,  mais  comme  ce  grand  médecin  n’avait 
point  analysé  les  propriétés  vitales  ,  il  n’a  pu  pré¬ 
senter  les  phénomènes  sous  leur  véritable  aspect" . 

Pinel  admire  aussi  la  fierté  du  génie  de  Stahl,  qui 
s’élance  hors  des  roules  battues  ,  et  il  se  plaint  seu¬ 
lement  de  l’àprelé  de  son  style  ludesquc.  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  y  a  quelque  chose  à  rabattre  des  éloges 
accordés  au  système  de  l’auteur  de  la  vraie  théorie 
de  la  médecine  (  lheoria  mcdica  vera  ).  En  effet ,  dans 


ce  livre  si  vanté  ,  on  trouve  une  fonîe  de  proposi¬ 
tions  qui  sont  en  flagrante  contradiction  avec  les 
principes  d’une  saine  philosophie  médicale. 

Professeur  de  médecine,  de  chimie  et  d’anatomie, 
Stahl  propose  de  bannir  de  la  médecine,  comme 
inutiles  et  mêraedangereuses,  la  physique,  la  chimie 
et  Y  anatomie  elle-même.  La  vraie  théorie  médicale, 
dit-il,  s’occupe  de  l’étude  des  mouvements  vitaux, 
mais  s’inquiète  fort  peu  de  la  théorie  physique,  de  la 
figure  des  atomes  ,  de  la  proportion  des  éléments 
inertes  et  delà  structure  des  organes. 

Pour  se  conformer  à  cette  règle  de  philosophie 
newtonienne,  qui  défend  de  multiplier  les  forces 
à  l’infini ,  Stahl  croit  devoir  rapporter  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l'économie  vivante  à  un  seul  principe, 
à  une  seule  force  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d'ame. 
C’est  l’ame  qui  préside  à  la  génération  ,  et  qui  se 
construit  en  quelque  sorte  son  corps  ;  c’est  elle  qui 
nourrit  ce  corps,  répare  et  régénère  toutes  les 
parties.  Les  mouvements  appelés  toniques,  sont  pla¬ 
cés  eux-mêmes  sous  le  suprême  empire  de  l’ame. 

Le  principe  fondamental  sur  lequel  repose  tout 
le  système  de  Stahl  ,  le  pivot  autour  duquel  tourne 
sa  théorie  ,  est  emprunté  à  la  philosophie  de  Des¬ 
cartes  et  de  Malebranche,  alors  en  grande  faveur  „ 
et  suivant  laquelle  Y  état  de  la  matière  est  essentiel¬ 
lement  passif.  Le  corps  ,  en  tant  que  corps  dit  Stahl, 
n'a  pas  la  force  de  se  mouvoir ,  et  il  doit  toujours  être 
mis  en  mouvement  par  des  substances  immaté¬ 
rielles  ,  et  tout  mouvement  est  un  acte  immatériel 
et  spirituel. 

Appliquant  sa  physiologie  à  la  médecine  ,  Slah! 
définit  la  maladie  ainsi  qu’il  suit  :  verum  generalis- 
simutn  suhjectum  œgritudinum  est  perturbata  idea 
regiminisipsius œconomiœ  animalis.  C’est  du  combat 
qui  s’établit  entre  les  efforts  des  causes  morbifiques 
et  la  résistance  de  Yame,  que  naissent  les  phéno¬ 
mènes  morbides. 

Comme  il  avait  une  grande  confiance  dans  l 'au¬ 
tocratie  de  lame  ,  Stahl  fut  un  praticien  peu  actif , 
un  médecin  temporisateur,  et  il  écrivit  un  livre  sur 
la  médecine  expectante  (  ars  sanandi  cum  expecta- 
tione).  Il  n’est  pas  ,  comme  Yan-Helmont,  une 
sorte  d’ennemi  juré  de  la  saignée,  bien  qu’il  recom¬ 
mande  d’en  user  avec  une  grande  sobriété.  11  la 
conseille  dans  les  fièvres  ,  attendu  que  dans  ces 
maladies,  selon  lui  ,  Yame  a  en  vue  de  délivrer  le 
corps  du  sang  superflu. 

Le  système  de  Stahl  n’est  autre  que  celui  de  Van- 
Helmont,  sous  une  forme  nouvelle.  Il  trouva  de 
nombreux  antagonistes  dès  son  origine  ,  et  fu6 
attaqué  spécialement  par  Fréd.  Hoffmann  ,  profes¬ 
seur  à  la  même  université  que  Stahl  (1). 

Né  du  naturisme  d’Hippocrate  et  de  l’archéisme 

(1)  Comme  la  théorie  d'Hoffmann  est  à  peu  près  exacte¬ 
ment  la  même  que  celle  de  Boerhaave,  j’ai  cru  pouvoir  la 
passer  sous  silence. 
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de  Van-Helmont,  Y  animisme  engendra  à  son  tour  le 
système  du  vitalisme  dont  nous  aurons  à  nous  oc¬ 
cuper  toul-à-l’heure.  Delà  même  ce  pompeux,  éloge 
que  Bichat  fait  de  Stahl,  éloge  qui  doit  nous  étonner 
un  peu,  quand  on  réfléchit»  d’une  part,  que  Stahl 
a  proscrit  l’analomie  elle  même  du  domaine  de  la 
médecine  et ,  d’autre  part,  queBichala  si  heureu¬ 
sement  et  si  largement  fécondé  la  médecine  par 
l’application  de  l’anatomie.  Dans  ce  que  nous  dirons 
plus  loin  du  vitalisme  ,  on  trouvera  la  réfutation 
de  ce  qu’il  y  avait  d'exagéré  et  de  faux  dans  le  sys¬ 
tème  de  Slahl. 

Il  est  cependant  bon  de  signaler  dès  à  présent 
une  grave  contradiction  de  Slahl.  Nous  avons  vu 
qu’il  avait  posé  en  principe  que  la  matière  esl  pas¬ 
sive,  et  que  le  corps  ne  peut  être  mis  en  mouvement 
que  par  l’intervention  de  substances  immatérielles, 
parmi  lesquelles  il  place  le  principe  qu'il  admet¬ 
tait  sous  le  nom  d’amc.  Eh  bien  ,  pressé  plus  tard 
par  les  objections  de  Leibnitz,  Stahl,  infidèle  à 
ses  principes,  déclare  qu’il  accorde  à  l’ame  l'éten¬ 
due  et  la  matérialité,  et  qu’il  n’attend  l’immorta¬ 
lité  que  de  la  grâce  divine.  C’est  ainsi  que  Stahl 
détruit  d’une  main  l’édifice  qu’il  avait  élevé  de 
l’autre,  et  qu’il  matérialise,  pour  ainsi  dire,  la 
psychologie,  après  avoir  spiritualisé  la  physio¬ 
logie.  Mais  c’est  trop  s’arrêter  sur  ces  stériles  et 
oiseuses  discussions. 

Il  est  temps  de  voir  comment  le  XVIIIe  siècle  , 
si  fameux  dans  l’histoire  des  progrès  de  l’esprit 
humain  ,  agrandit  et  perfectionna  les  connais¬ 
sances  médicales  que  lui  avaient  léguées  les  siècles 
précédents.  Stahl  nous  offre  une  transition  naturelle 
du  XVIIe  au  XVIIIe  siècle ,  puisqu’il  appartient  à 
la  fois  et  à  la  fin  du  premier  et  au  commencement 
du  second  de  ces  deux  siècles. 

Deux  des  plus  grands  médecins  de  l’époque  que 
nous  allons  parcourir ,  sont ,  sans  contredit ,  Haller 
et  Morgagni. 

Haller  est  le  premier  qui  ait  donné  à  la  physio¬ 
logie  la  forme  expérimentale  adoptée  dans  l’étude 
des  autres  sciences  physiques.  On  connaît  les  beaux 
travaux  de  cet  illustre  expérimentateur  sur  la  sen¬ 
sibilité  et  l’irritabilité.  Selon  Bichat.  «En  bornant 
l’une  au  système  nerveux ,  l’autre  au  système 
musculaire,  ce  grand  homme  ne  les  considéra 
point  sous  leur  véritable  point  de  vue;  il  en  fit 
presque  des  propriétés  isolées.  »  Il  y  aurait  beau¬ 
coup  à  dire  sur  ce  sujet,  mais  cela  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin.  D’ailleurs  ,  nous  verrons  plus 
bas  la  théorie  de  Bichat  sur  les  propriétés  vitales. 

On  peut  considérer  Morgagni  comme  le  fonda¬ 
teur  de  l'anatomie  pathologique  ,  et  partant  le  fon¬ 
dateur  d’une  nouvelle  ère  médicale  (1).  Son  im- 

(1)  Assurément,  avant  Morgagni,  on  avait  déjà  cultive 
l’anatomie  pathologique,  et  Bonet  avait  déjà  publié  son 
Sepulchretwn.  Mais  cette  partie  fondamentale  dclaméde- 


morlcl  traité  De  sedibus  et  causis  morborum  per- 
anatomen  indagatis ,  est  un  des  plus  beaux  monu¬ 
ments  qui  aient  été  élevés  à  la  médecine  d’obser¬ 
vation.  Il  a  puissamment  concouru  à  la  localisation 
d’un  grand  nombre  de  maladies,  considérées  jus¬ 
que  là  comme  essentielles  ou  sans  matière,  sine 
materie  :  telles  sont  entre  autres  une  foule  de  para¬ 
lysies,  d 'athmes,  etc.  Cet  admirable  ouvrage  est  un 
superbe  démenti  donné  à  ces  ultrà-vitalistes  qui  affec¬ 
taient  un  profond  mépris  pour  l’anatomie  appliquée 
à  la  medecine  ,  et  une  éclatante  réfutation  de  la 
théorie  de  Slahl  en  particulier  ,  si  fastueusement  et 
si  faussement  promulguée  sous  le  titre  de  Theoria 
medica  vera. 

Dans  ses  remarques  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  Bichat  a  su  rendre  justice  à  Morgagni.  Il 
faut  en  dire  autant  du  célèbre  auteur  de  la  Noso¬ 
graphie  philosophique ,  auquel  nous  empruntons  le 
passage  suivant  : 

«  Une  juste  admiration  pour  les  anciens  ne  doit 
point  faire  dissimuler  qu’ils  n’ont  eu  que  très-peu 
de  lumières  sur  les  vices  organiques  ou  maladies 
des  viscères,  dont  le  diagnostic  est  appuyé  sur 
la  comparaison  des  symptômes  avec  le  résultat  de 
l’ouverture  des  corps.  Ce  nouveau  genre  de  recher¬ 
ches,  réservé  aux  modernes,  suppose  d’ailleurs  un 

siècle  où  l’anatomie  ait  déjà  été  perfectionnée . 

Le  Sepulchretum  de  Bonet,  par  l’inexactitude  et  le 
peu  de  choix  des  observations,  par  ses  détails  su¬ 
perflus  et  le  défaut  d’une  saine  critique  ,  n’offre 
guère  qu’une  esquisse  fort  imparfaite.  La  gloire  de 
cette  grande  et  immortelle  entreprise  reste  tout  en¬ 
tière  à  Morgagni ,  qui  a  joint  aux  avantages  d’une 
érudition  choisie  et  d’un  jugement  exquis  les  con¬ 
naissances  les  plus  profondes  de  l’anatomie  patho¬ 
logique...  Il  a  eu  l’art  de  rapprocher,  avec  une 
sagacité  rare,  plusieurs  cas  particuliers  analogues  , 
et  d’en  faire  ressortir  des  vérités  générales.  Son 
excellent  livre  sera  toujours  recherché  et  médité, 
tant  que  le  goût  et  la  saine  raison  présideront  à 
l’exercice  de  la  médecine,  quelques  progrès  qu’on 
ait  faits  depuis  cette  époque  dans  l'anatomie  patho¬ 
logique. 

Parmi  les  meilleurs  travaux  de  nosographie  ana- 
tomico-pathologique  qui  parurent  à  l’époque  où 
florissait  Morgagni,  on  doit  placer  le  Traité  de  la 
fièvre  muqueuse  de  Goëttingue  par  Rœderer  et 
Wagler,  et  i  histoire  et  l’épidémie  de  la  fièvre  gluii- 
neuse  de  Naples  par  Sarcone.  Ces  deux  monogra¬ 
phies,  publiées  de  1781  à  1764,  sont  infiniment 
précieuses  en  ce  qu’elles  contiennent  les  premières 
observations  relatives  aux  lésions  du  tube  digestif, 
dans  les  cas  de  fièvres  essentielles  ,  telles  qu’elles 
furent  classées  plus  tard  par  Pinel. 

Voici  quelles  altérations  Rœderer  et  Wagler 

eine  ne  revêtit  une  forme  vraiment  positive  qu’entre  les 
mains  de  Morgagni. 
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rencontrèrent  chez  treize  sujets  emportés  par  la 
fièvre  muqueuse,  maladie  dans  laquelle  ils  observè¬ 
rent  les  symptômes  de  la  fièvre  ou  affection  typhoïde 
de  MM.  Chôme!  et  Louis,  delà  fièvre  entéro-méscn- 
tériquede  M.  Petit,  etc. 

«  Un  développement  des  follicules  muqueux  de 
l’estomac  et  des  intestins... ,  des  excoriations  ,  des 
ulcérations,  des  escarres  gangréneuses  de  la  tunique 
veloutée  de  l'intestin,  avec  dénudation  de  la  mem¬ 
brane  musculeuse.  Des  vers  lombrics  et  trichurides 
existaient  dans  le  canal  intestinal  de  plusieurs 
sujets.  On  trouvait  quelquefois  des  invagina¬ 
tions ,  un  gonflement  des  ganglions  mésentéri¬ 
ques,  etc.,  etc.  » 

La  maladie  dont  Michel  Sarcone  noos  a  laissé  la 
description  ne  permet  pas,  je  le  répète,  de  mécon¬ 
naître  en  elle  la  même  maladie  qui  plus  tard  fat 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  entéro- 
mésentérique,  etc.  Or,  parmi  les  altérations  signa¬ 
lées  par  cet  habile  observateur,  nous  citerons  les 
suivantes  :  «  La  membrane  mucilagineuse  (  mu¬ 
queuse)  des  intes  tins  grêles  était  détruite  en  plusieurs 
endroits  et  manquait  absolument.  En  certains  points 
ainsi  dénudés,  ulcérés  ,  il  transsudait  une  matière 
sanguinolente;  sous  un  gluten  luisant  et  dense,  on 
trouvait  ordinairement  les  membranes  rougies  ou 
viciées  par  de  petites  pustules  blanches  en  manière 
d'aphtes.  Les  glandes  mésentériques  les  plus  proches 
des  intestins  étaient  augmentées  de  volume  et  dans 
un  état  de  nutrition  vicieuse.  L'estomac  parut  éry¬ 
sipélateux  ou  taché  d'irradiations  sanguines,  etc. 

A  peu  près  à  la  même  époque  où  vécurent  les 
célèbres  observateurs  que  nous  venons  de  citer,  un 
modeste  praticien  de  Vienne,  Àvenbrugger,  enrichit 
la  science  de  l’importante  découverte  ào  As  percus¬ 
sion,  découverte  mal  appréciée  par  les  contempo¬ 
rains  de  son  inventeur,  et  qui  bientôt  fut  presqu’en- 
lièrement  oubliée,  même  dans  la  patrie  de  l'auteur. 
Notre  illustre  Corvisart,  en  îa  tirant  de  l’incroyable 
oubli  dans  lequel  elle  était  tombée,  eut  la  gloire 
de  l’inventer  en  quelque  sorte  une  seconde  fois. 

üehaen  et  Stoll  doivent  obtenir  ici  une  mention 
des  plus  honorables,  bien  que  ce  dernier  observa¬ 
teur,  d’ailleurs  si  profond  et  si  judicieux,  ait  appuyé 
sur  une  théorie  des  plus  fausses  une  pratique  qui 
n’est  pas  toujours  sans  inconvénients,  savoir  îa 
méthode  vomitive  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res,  avec  symptômes  bilieux. 

En  même  temps  que  l’esprit  d’observation  en¬ 
fantait  ainsi  de  nouveaux  ouvrages,  l’esprit  philo¬ 
sophique  ,  semblable  au  souffle  divin ,  tentait  de 
débrouiller  le  chaos  des  faits  épars  et  confusément 
entassés.  Sauvages,  Linnée,  Vogel,  Sagar,  publient 
leurs  systèmes  de  nosologie.  Brown  propose  son 
fameux  système  dichotomique  fondé  sur  l’excita¬ 
bilité  ou  l’irritabilité,  propriété  dont  Haller  avait 
fait  le  sujet  de  nombreuses  recherches. 

Le  browmisme  eu  la  division  de  toutes  les  ma¬ 


ladies  en  sthéniques  et  en  asthéniques ,  véritable 
nouvelle  édition  du  strictum  et  du  laxum  de  Thé- 
mison  ,  était  sans  doute  une  haute  conception  de 
l’esprit  philosophique.  Mais  c’était  là  une  généra¬ 
lisation  trop  étroite  pour  comprendre  toutes  les 
maladies;  et  d’ailleurs,  l’auteur  n’avait  vu  dans 
les  maladies  que  des  conditions  vitales,  et  n’avait 
point  étudié  les  conditions  physiques,  anatomiques. 
Ce  système  ne  pouvait  par  conséquent  manquer 
de  tomber,  surtout  aune  époque  où  la  culture  de 
l’anatomie  pathologique  avait  fait  une  véritable 
révolution  dans  la  médecine.  Mais  il  ne  se  tint 
malheureusement  que  trop  long-temps  debout,  et 
îa  pratique  vraiment  meurtrière  de  son  auteur  in¬ 
festa  pendant  plusieurs  années  l’Europe  entière. 

Je  dis  que  cette  pratique  fut  vraiment  meur¬ 
trière  ,  parce  qu’en  effet,  Brown,  considérant 
comme  asthéniques  ,  des  maladies  dont  le  génie 
était  essentiellement  inflammatoire  ,  prodiguait 
aux  infortunés  qui  en  étaient  atteints  ces  toniques 
et  ces  excitants  ,  dont  l'appareil  fut  désigné  plus 
tard  sous  le  nom  de  méthode  incendiaire.  Or,  pour 
prendre  un  exemple  ,  la  médecine  brownienne  a 
été  certainement  fatale  à  des  milliers  d’individus 
qui,  frappés  de  ces  maladies  asthéniques  appelées 
fièvres  adynamiques,  fièvres  typhoïdes ,  etc.,  c’est-à- 
dire  de  maladies  dans  lesquelles  l’élément  fonda¬ 
mental  était  une  inflammation  de  la  membrane 
folliculaire  du  tube  digestif,  furent  saturés  de 
quinquina  ,  de  camphre  ,  d'esprit  de  Mindererus  , 
d’éther  et  des  vins  les  plus  généreux  qu’on  pouvait 
se  procurer.  Mais  poursuivons. 

En  1793,  parut,  en  Angleterre,  le  premier  essai 
d'un  traité  systématique  d’anatomie  pathologique, 
par  Math.  Saillie. 

Jenner,  en  1796,  fait  son  immortelle  découverte 
de  la  vaccine  ,  et  prend  place  à  la  fois  et  parmi  les 
grands  observateurs  et  parmi  les  bienfaiteurs  de 
l’humanité. 

Laissant  maintenant  de  côté  une  foule  d’auteurs 
du  second  ordre ,  je  me  hâte  d’arriver  à  deux  hom¬ 
mes  qui,  vers  lafmduXYIÎIe  siècle  et  le  commen¬ 
cement  du  XIXe ,  ont  illustré  îa  France  médicale, 
et  fondé  une  école  de  médecine  et  de  physiologie  , 
qui  eut  l’Europe  entière  pour  disciple.  Ces  deux 
réformateurs  parurent  peu  de  temps  après  l’explo¬ 
sion  de  cette  immortelle  révolution  française  qui, 
disaient  ses  ennemis  ,  devait  engloutir  les  sciences 
et  les  arts ,  et  qui  exerça  ,  au  contraire ,  une  si  heu¬ 
reuse  et  si  puissante  influence  sur  les  immenses 
progrès  dont  le  monde  intellectuel  s’est  enrichi 
en  tant  de  choses. 

Bichat  et  Pinel  vont  enfin  fixer  notre  attention. 

ARTICLE  IV. 

Écoles  de  Bichat  et  de  Pinel. 

Nous  examinerons,  avec  quelque  étendue,  les 
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principes  des  deux  illustres  médecins  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer,  en  commençant  par  les  travaux 
de  Richat,  bien  que  la  première  édition  de  la  Noso¬ 
graphie  philosophique  de  Pinel  soit  antérieure  d’en¬ 
viron  deux  ans  à  la  publication  de  l'Anatomie  gé¬ 
nérale  de  Richat.  Celte  remarque  n’est  pas  sans  quel¬ 
que  importance,  puisque  Pinel  avait  déjà  pris  pour 
fondement  des  ordres  de  la  classe  des  phlegmasies 
la  circonstance  de  leur  siège  dans  tel  ou  tel  sys¬ 
tème.  Nous  verrons  plus  loin  que  Richat  félicite 
l’auteur  de  la  Nosographie  d’avoir  adopté  celte  base 
de  classification. 

§  Ier.  École  de  Bichat . 

À  Bichat  appartient  véritablement  la  gloire  d’a¬ 
voir  conçu  et  surtout  exécuté,  le  premier,  le  plan 
d’une  anatomie  nouvelle,  savoir,  celle  de  certains 
éléments  immédiats  des  organes  composés,  et  à 
laquelle  il  donna  le  nom  N  anatomie  générale,  d’ana¬ 
tomie  des  systèmes  généraux  ou  générateurs  des 
organes. 

Avant  d’exposer  ses  propres  idées  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  Richat 
jette  un  coup  d’œil  sur  les  idées  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  et,  comme  nous  l’avons  laissé  entrevoir,  il 
se  place  au  rang  des  auteurs  qui  marchèrent  sur 
les  traces  de  Stahl,  dont  il  modifia  toutefois  la  doc¬ 
trine  en  homme  de  génie. 

Nous  allons  rapporter  textuellement  plusieurs 
passages  de  X Anatomie  générale  qui  mettront  dans 
tout  son  jour  le  système  physiologique  et  patholo¬ 
gique  de  Bichat.  Après  avoir  loué  Stahl,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
il  le  blâme  cependant  d’avoir  rapporté  à  un  prin¬ 
cipe  unique,  tous  les  phénomènes  vitaux.  Ce  prin¬ 
cipe,  appelé  vital  par  Barthez,  archée  par  Yan-Heî- 
mont,  force  vitale  par  Chaussier,  etc.,  est,  suivant 
Bichat,  une  abstraction  qui  n’a  pas  plus  de  réalité 
que  n’en  aurait  un  principe  également  unique  qu’on 
supposerait  présider  aux  phénomènes  physiques. 

«  L’art  doit  beaucoup,  dit-il,  à  plusieurs  méde¬ 
cins  de  Montpellier  pour  avoir  laissé  les  théories 
boerhaaviennes,  et  avoir  plutôt  suivi  l’impulsion 
donnée  par  Stahl  :  mais  en  s’écartant  du  mauvais 
chemin  ils  en  ont  pris  de  si  tortueux  que  je  doute 
qu’ils  y  trouvent  un  aboutissant.  » 

Au  reste,  Bichat  croit  que  «  sa  doctrine  géné¬ 
rale  ne  porte  précisément  l’empreinte  d’aucune  de 
celles  qui  régnent  en  médecine  et  en  physiologie. 
OpposÉEà  cellede  Boerbaave  ,  elle  diffère  etdccelle 
de  Stahl  et  de  celles  des  autres  auteurs  qui,  comme 
lui,  ont  tout  rapporté  dans  l’économie  vivante,  à 
un  principe  unique,  principe  abstrait,  idéal,  et  pure¬ 
ment  imaginaire,  quelque  soitpe  nom  d 'ame,  de  prin¬ 
cipe  vital ,  d'archée,  etc.  ,  sous  lequel  on  le  désigne. 
Analyser  avec  précision  les  propriétés  des  corps  vi¬ 
vants;  montrer  que  tout  phénomène  physiologique 


se  rapporte  en  dernière  analyse  à  ces  propriétés 
considérées  dans  leur  état  naturel,  que  tout  phéno¬ 
mène  pathologique  dérive  de  leur  augmentation,  de 
leur  diminutionou  de  leur  altération,  que  tout  phéno¬ 
mène  thérapeutique  a  pour  principe  leur  retour  au 
type  naturel  dont  elles  s’étaient  écartées;  fixer  avec 
précision  les  cas  où  chacune  est  mise  enjeu;  bien 
distinguer,  en  physiologie  comme  en  médecine,  ce 
qui  provient  de  l’une  de  ce  qui  émane  des  autres; 
déterminer  par  conséquent  d’une  manière  rigou¬ 
reuse  ceux  des  phénomènes  naturels  et  morbifiques 
auxquels  président  les  animales ,  et  ceux  que 
produisent  les  organiques;  indiquer  quand  la  sen¬ 
sibilité  animale  et  la  contractilité  de  même  espèce , 
quand  la  sensibilité  organique  et  les  contractilités  de 
sensible  ou  insensible  qui  lui  correspondent  sont 
mises  enjeu»  voilà  la  doctrine  ou  la  théorie  géné¬ 
rale  de  Bichat. 

»  Comme  les  sciences  physiques  ont  été  perfec¬ 
tionnées  avant  les  physiologiques,  on  a  cru,  pour¬ 
suit  Bichat,  éclaircir  celles-ci  en  y  associant  les  au¬ 
tres  :  on  les  a  embrouillées  ,  c’était  inévitable  ; 
car,  appliquer  les  sciences  physiques  à  la  physiolo¬ 
gie,  c’est  expliquer  par  les  lois  des  corps  inertes  les 
phénomènes  des  corps  vivants  ;  or,  voilà  un  prin¬ 
cipe  faux  :  donc  toutes  ses  conséquences  doivent 
être  marquées  au  même  coin.  Laissons  à  la  chimie 
son  affinité,  à  la  physique  son  élasticité,  sa  gravité, 
n’employons  pour  la  physiologie  ,  que  la  sensibilité 
et  la  contractilité  :  j'en  excepte  cependant  les  cas 
où  le  même  organe  devient  le  siège  de  phénomènes 
vitaux  et  physiques ,  comme  l’œil  et  l'oreille,  par 
exemple. 

»  Les  esprits  ordinaires  s’arrêtent,  dans  les  li¬ 
vres,  aux  faits  isolés  qu’ils  présentent,  ils  n’em¬ 
brassent  pas  d’un  seul  coup  d’œil  l’ensemble  des 
principes  suivant  lesquels  ils  sont  écrits.  Souvent 
l’auteur  lui-même  suit,  sans  y  prendre  garde,  l’im¬ 
pulsion  donnée  à  la  science  à  l’époque  où  il  écrit. 
Mais  c’est  à  celte  impulsion  que  s’arrête  surtout 
l’homme  de  génie.  Or  ,  elle  doit  être  désormais 
absolument  différente  dans  les  livres  physiologiques 
et  dans  les  livres  physiques.  Il  faudrait  pour  ainsi 
dire  un  langage  différent . »  . 

Cependant  Bichat  se  déclare  le  partisan,  l’admi¬ 
rateur  de  Newton.  «  Rendons  grâce  à  Newton, 
s’écrie-t-il;  il  a  trouvé  le  premier  le  secret  du  Créa¬ 
teur,  savoir  :  la  simplicité  des  causes  réunie  à  la 
multiplicité  des  effets  !  Il  remarqua,  l’un  des  pre¬ 
miers,  que  quelques  variables  que  fussent  les  phé¬ 
nomènes  physiques,  tous  se  rapportent  cependant 
à  un  petit  nombre  de  principes.  Il  analysa  ces  prin¬ 
cipes,  et  prouva  surtout  que  la  faculté  d’attirer 
joue  parmi  eux  le  principal  rôle». 

Suivant  Bichat,  «  les  sciences  physiques,  ainsi 
que  les  physiologiques,  se  composent  de  deux 
choses  :  1°  de  l’élude  des  phénomènes,  qui  sont  les 
effets;  2°  de  la  recherche  des  connexions  qui 
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existent  entre  eux  et  les  propriétés  physiques  ou 
vitales,  qui  sont  les  causes.  \ 

»  Ces  propriétés  sont  tellement  inhérentes  aux 
corps  inertes  et  aux  corps  vivants,  qu'on  ne  peut 
concevoir  ces  corps  sans  elles.  Elles  en  constituent 
l’essence  et  l’attribut.  Supposez  qu’ils  en  soient 
tout-à-coup  privés,  à  l’instant  tous  les  phénomènes 
de  la  nature  cessent,  et  la  matière  seule  existe.  Le 
chaos  n’était  que  la  matière  sans  propriétés  (1)  :  pour 
créer  l’univers,  Dieu  la  doua  de  gravité,  d’élasticité, 
d'affinité,  etc.,  et  de  plus,  une  portion  eut  en  par¬ 
tage  la  sensibilité  et  la  contractilité. 


«  Cette  manière  d’énoncer  les  propriétés  vitales 
et  physiques  annonce  assez  qu’il  ne  faut  point  re¬ 
monter  au-delà  dans  nos  explications,  qu’elles 
offrent  lesmuNciPES,  etque  ces  explications  doivent 
en  être  déduites  comme  autantde  conséquences  » . 

Bichat  caresse  pour  ainsi  dire  cette  idée  favorite 
avec  une  passion  qui  ne  craint  pas  les  répétitions  : 
voici  encore  un  passage  où  il  y  retient  : 

»  Le  rapportées  propriétés  comme  causes,  avec 
les  phénomènes  comme  effets,  est  un  axiome  pres¬ 
que  fastidieux  à  répéter  aujourd’hui  en  physique, 
en  chimie,  en  astronomie,  etc.  Si  cet  ouvrage  éta¬ 
blit  un  axiome  analogue  dans  les  sciences  physio¬ 
logiques,  il  aura  rempli  son  but.  Le  chimiste  rap¬ 
porte  tous  les  phénomènes  qu’il  observe  à  l’affinité; 
le  physicien  voit  partout  dans  sa  science  la  gravité, 
l’élasticité,  etc.  Dans  les  sciences  physiologiques, 
au  contraire,  on  n’a  point  encore  remonté,  d’une 
manière  générale  au  moins,  des  phénomènes  aux 
propriétés  dont  ils  dérivent.  La  digestion,  la  cir¬ 
culation,  les  sensations  ne  rappellent  point  au  phy¬ 
siologiste  l’idée  de  la  sensibilité  ou  de  la  contrac¬ 
tilité,  comme  le  mouvement  d’une  montre  rappelle 
au  mécanicien  que  c’est  l’élasticité  qui  est  le  pre¬ 
mier  mobile  de  ce  mouvement;  comme  la  roue 
d’un  moulin  et  celle  de  toute  machine  que  l’eau 
met  en  jeu  en  coulant,  rappellent  au  physicien  la 
gravité  »  . 

La  sensibilité  et  la  contractilité,  dont  Bichat 
admet  plusieurs  espèces  ,  voilà  donc,  en  dernière 
analyse  ,  les  causes  de  tous  les  phénomènes  qu’on 
observe  dans  les  corps  organisés.  Voyons  mainte¬ 
nant  comment  cet  illustre  et  ingénieux  physio¬ 
logiste  applique  sa  théorie  aux  phénomènes  patho¬ 
logiques. 

Il  pose  en  fait  que  toutes  les  maladies  consistent 
en  une  lésion  des  propriétés  vitales ,  de  la  sensi¬ 
bilité  ou  de  la  contractilité.  Aussi,  dit-il,  les  mala¬ 
dies  sont-elles  d’aulant  plus  nombreuses,  que  les 
corps  organisés  sont  doués  d’un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  propriétés  vitales.  C’est  par  cette  raison , 


fi 

lit 

les 

qui  î 


(1)  L’idée  de  la  matière  sans  propriétés  d’aucune  espèce 
est,  au  moins,  un  peu  singulière.  Quant  à  la  cosmogonie  de 
Bichat,  elle  n’est  guère  plus  conforme  à  la  rigoureuse  phi¬ 
losophie  qu’à  la  Genèse. 


ajoute-t-il,  que  la  liste  des  maladies  des  végétaux 
est  beaucoup  moins  longue  que  celle  des  maladies 
des  animaux  :  en  effet ,  les  premiers  ont  de  moins 
que  les  seconds  et  la  sensibilité  animale  qui  préside 
aux  sensations ,  et  la  contractilité  animale,  néces¬ 
saire  à  la  voix,  à  la  locomotion,  etc. 

«  Dans  les  maladies  nerveuses  ,  dit  Bichat ,  c’est 
la  sensibilité  animale  qui  joue  un  si  grand  rôle;  les 
convulsions  et  les  paralysies  consistent  dans  une 
augmentation  ou  une  diminution  de  la  contractilité 
animale;  toute  la  classe  des  fièvres,  toutes  les 
affections  gastriques,  etc.,  sont  un  trouble  mani¬ 
feste  dans  la  contractilité  organique.  Les  tumeurs 
de  nature  diverse,  les  exhalations  augmentées ,  le 
marasme  ,  etc.,  supposent  toutes  un  trouble  dans 
la  sensibilité  organique  et  dans  la  contractilité 
insensible  correspondante.  » 

Considérant  ,  d’une  part  ,  que  les  propriétés 
vitales  siègent  essentiellement  dans  les  solides,  et 
que  ,  d’une  autre  part ,  les  phénomènes  maladifs 
ne  sont  que  des  altérations  des  propriétés  vitales  , 
il  est  évident,  pour  Bichat,  que  les  phénomènes 
morbifiques  résident  essentiellement  dans  les 
solides,  que  les  fluides  leur  sont  jusqu’à  un  certain 
point  étrangers....  «  N’allez  pas  croire ,  cependant, 
dit-il,  que  les  fluides  ne  sont  rien  dans  les  maladies  : 
très-souvent  ils  en  portent  le  germe  funeste,  ils 
sont  le  véhicule  de  la  matière  morbifique.  Ce  sont 
spécialement  les  fluides  destinés  à  la  composition 
des  organes  qui  apportent  la  maladie  aux  solides  ; 
au  contraire,  les  fluides  destinés  à  la  décomposition 
emportent  plutôt  la  maladie  :  c’est  par  eux  que 
s’opèrent  les  crises.  Les  médecins  ont  exagéré 
infiniment  l’influence  des  humeurs  morbifiques 
expulsées  au  dehors  ;  mais  on  ne  saurait  douter  que 
cette  doctrine  n’ait  souvent  un  fondement  réel. 
Si  ces  fluides  sont  quelquefois  le  véhicule  de  la 
maladie,  c’est  quand  ils  rentrent,  contre  l’ordre 
naturel,  dans  l’économie,  comme  quand  la  bile 
passe  dans  la  masse  du  sang,  quand  l’urine  est 
absorbée  et  pénètre  dans  ce  fluide. 

«  Il  est  évident  qu’il  faut  bien  distinguer  les 
maladies  elles-mêmes,  ou  plutôt  l’ensemble  des 
symptômes  qui  les  caractérisent  d’avec  les  prin¬ 
cipes  qui  les  produisent  ou  qui  les  entretiennent. 
Presque  tous  les  symptômes  portent  sur  les  solides, 
mais  la  cause  peut  en  être  dans  les  fluides  comme 
en  eux.  Dans  toutes  les  maladies ,  ce  sont  les  solides 
qui  sont  surtout  en  action  ;  mais  c’est  tantôt  en  eux, 
tantôt  hors  d’eux  qu’existe  la  cause  de  celte  action. 
Il  serait  sans  doute  essentiel  de  rechercher  la 
distinction  des  deux  cas.  » 

Nous  ne  suivrons  point  Bichat  dans  les  aperçus 
qu’il  présente  sur  la  solution  de  ce  problème,  mais 
nous  rapporterons  la  conclusion  finale  de  sa  dis¬ 
cussion  ,  savoir  :  que  toute  théorie  exclusive  de 
solidisme  ou  d'humorisme  est  un  conire-scns  patho¬ 
logique  ,  comme  un%  théorie  dans  laquelle  on  met- 
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trait  uniquement  en  jeu  les  solides  ou  les  fluides  en 
serait  un  physiologique. 

Vivement  frappé  du  rôle  que  jouent  les  fluides 
dans  les  phénomènes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  ,  mais  fasciné  et  entraîné  comme  malgré  lui- 
même  par  sa  théorie  des  propriétés  vitales ,  Bichat 
ne  peut  se  résoudre  à  reconnaître  qu’il  est  des 
phénomènes  dont  l’explication  échappe  à  cette 
théorie  ,  et  il  aime  mieu xvitaliser,  pour  ainsi  dire, 
les  fluides  que  d’admettre  des  maladies  indépen¬ 
dantes  des  propriétés  vitales  telles  qu’il  les  a  ana¬ 
lysées.  Voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  : 

a  Quoique  les  propriétés  vitales  résident  spécia¬ 
lement  dans  les  solides,  il  ne  faut  pas  cependant 
considérer  les  fluides  comme  purement  inertes.... 
Ce  serait  sans  doute  un  objet  de  recherches  bien 
curieux  que  de  fixer  comment  des  molécules  fluides 
ne  jouissant  absolument  que  des  propriétés  physi¬ 
ques  ,  se  pénètrent  peu  à  peu  des  rudiments  des  pre¬ 
mières....  Dire  ce  qu’est  cette  vitalité  des  fluides, 
cela  est  évidemment  impossible;  mais  son  existence 
n’est  pointmoinsréelle,et  le  chimiste  qui  veutanaly- 
ser  les  fluides  n’en  a  que  le  cadavre,  comme  l’anato¬ 
miste  n’a  que  celui  des  solides  qu’il  veut  disséquer. 
Observez,  en  effet  que,  dès  que  le  principe  de  vie  a 
abandonné  les  fluides,  ils  tendent  aussitôt  à  la  pu¬ 
tréfaction  et  se  décomposent  comme  les  solides  pri¬ 
vés  de  leurs  forces  vitales.  Lui  seul  empêchait  ce 
mouvement  intestin  ,  qui ,  sans  doute,  entre  pour 
beaucoup  dans  les  altérations  dont  les  fluides  sont 
susceptibles.  » 

Bichat  termine  en  rapportant  un  fait  qui  lui  paraît 
bien  démentir  tout  ce  qu’on  avait  avancé  dans  ces 
derniers  temps  sur  l’incorruptibilité  du  sang  dans 
les  maladies.  «  Dernièrement,  dit-il,  nous  avons 
trouvé,  au  lieu  de  sang  noir  abdominal,  une  vérita¬ 
ble  sanie  grisâtre  qui  remplissait  tou  tes  les  divisions 
de  la  veine  splénique,  le  tronc  de  la  veine  porte  ,  et 
toutes  ses  branches  hépatiques.  »  Bichat  a  bien  soin 
de  noter  que  «  cette  sanie  n’était  pas  un  effet  cada¬ 
vérique  et  que  le  sang  avait  circulé  ,  sinon  altéré  , 
au  moins  bien  différent  de  son  état  naturel,  et  réel¬ 
lement  décomposé.  » 

De  ses  considérations  sur  les  éléments  organisés 
de  nos  parties,  sur  les  tissus  simples  ,  les  systèmes 
généraux  ou  générateurs,  entre  lesquels  la  nature, 
et  non  la  science,  comme  il  le  dit  lui-même,  a  tiré 
une  ligne  de  démarcation  ;  de  cette  grande  concep¬ 
tion  de  Y  anatomie  générale,  qui,  comme  il  en  avait 
l’espérance,  a  eu  sur  la  physiologie  ainsi  que  sur  la 
pratique  médicale  une  puissante  influence,  Bichat 
passeaux  conséquences  de  cette  analyse  anatomique 
relativement  aux  analogies  et  aux  différences  des 
maladies  entre  elles. 

«  Ce  que  je  viens  de  dire  nous  mène  à  des  con¬ 
séquences  relativement  aux  maladies  aiguës  ou 
chroniques  qui  sont  locales  ;  car  celles  qui,  comme 
la  plupart  des  fièvres,  frappent  presque  simultané¬ 


ment  toutes  nos  parties  ne  peuvent  pas  être  beau¬ 
coup  éclairées  par  l’anatomie  des  systèmes  (1). 

»  Puisque  les  maladies  ne  sont  que  des  altérations 
des  propriétés  vitales,  et  que  chaque  tissu  est  diffé¬ 
rent  des  autres  sous  le  rapport  de  ses  propriétés ,  il 
est  évident  qu’il  doit  en  différer  aussi  par  ses  mala¬ 
dies  ;  donc,  dans  tout  organe  composé  de  différents 
tissus,  l’un  peut  être  malade,  les  autres  restant  in¬ 
tacts  :  or,  c’est  ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas. 

»  Puisque  chaque  tissu  organisé  a  une  disposi¬ 
tion  partout  uniforme  ;  puisque,  quelle  que  soit  sa 
situation,  il  a  la  même  structure,  les  mêmes  pro¬ 
priétés,  il  est  évident  que  ses  maladies  doivent  être 
partout  les  mêmes.  Que  le  tissu  séreux  appartienne 
au  cerveau  par  l’arachnoïde,  au  poumon  par  la  plè¬ 
vre,  au  cœur  par  le  péricarde  ,  aux  viscères  gastri¬ 
ques  par  le  péritoine  ,  etc.  ,  partout  il  s’enflamme 
de  la  même  manière,  partout  les  bydropisies  arri¬ 
vent  uniformément,  etc.,  partout  il  est  sujetà  une  es¬ 
pèce  d’éruption  de  petits  tubercules  blanchâtres, 
comme  miliaires,  dont  on  n’a  pas,  je  crois,  parlé... 
Quelque  soit  aussi  l’organe  que  revête  le  tissu  mu¬ 
queux,  ses  affections  portent  en  général  le  même 
caractère ,  et  n’offrent  point  d’autres  variétés  que 

celles  qui  proviennent  des  variétés  de  structure . 

L’auteur  de  la  Nosographie  philosophique  me  paraît 
avoir  beaucoup  fait  pour  l’art,  en  commençant  le 
premier  à  présenter  les  inflammations  par  ordre 
de  systèmes. 

»  Ce  n’est  pas  seulement  l’histoire  des  maladies 
que  l’anatomie  des  systèmes  éclairera  ,  elle  doit 
changer  en  partie  la  manière  de  considérer  l’anato¬ 
mie  pathologique.  En  suivant  l’ancienne  méthode, 
on  ne  peut  se  former  une  idée  générale  des  altéra¬ 
tions  communes  à  tous  les  tissus.  Je  divise  donc  en 
deux  grandes  parties  l’anatomie  pathologique  :  la 
première  renferme  l’histoire  des  altérations  com¬ 
munes  à  chaque  système,  quel  que  soit  l’organe  à  la 
structure  duquel  il  concourt,  quelle  que  soit  la  ré¬ 
gion  qu’il  occupe.  Il  faut  reprendre  ensuite  l’exa¬ 
men  des  maladies  propres  à  chaque  région,  à  tel  ou 
tel  organe,  etc. 

«  Il  me  semble  que  nous  sommes  aune  époque 
où  l’anatomie  pathologique  doit  prendre  un  nouvel 
essor . Otez  certains  genres  de  fièvres  et  d’affec¬ 

tions  nerveuses,  tout  est  presque  alors  ,  en  patho¬ 
logie,  du  ressort  de  cette  science  (2).  » 

(1)  Que  dirait  aujourd’hui  Bichat,  s'il  vivait  au  milieu 
de  nous,  en  présence  de  cette  localisation  des  hèvres,  œu¬ 
vre  immortelle  de  l’un  de  ses  disciples?  Certes,  la  mem¬ 
brane  folliculeuse  du  tube  digestif  et  le  tissu  séreux  du 
système  circulatoire  ne  sont  pas  pour  rien  dans  le  siège  de 
ces  maladies,  si  long-temps  enveloppées  du  voile  de  l’es- 
sentialité. 

(2)  Plus  encore  que  du  temps  de  Bichat,  cette  réflexion 
est  juste  aujourd’hui  que  les  fièvres  dites  essentielles  elles- 
mêmes  ont  été  si  admirablement  localisées. 
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Enfin  ,  comme  pour  couronner  son  œuvre ,  et 
comme  pour  confirmer,  par  un  nouvel  exemple,  la 
vérité  d’une  de  ses  assertions,  savoir,  que  chacun 
des  systèmes  qui  ont  tour-à-tour  dominé  en  méde¬ 
cine,  a  reflué  sur  la  matière  médicale  ou  la  théra¬ 
peutique,  Bichat  applique  à  cette  partie  de  la  science 
de  l’homme  malade  sa  théorie  des  propriétés  vitales, 
et  il  pose  en  loi  qu’aucun  médicament,  pas  même 
un  cataplasme,  n’agit  d’une  manière  physique,  mais 
bien  en  modifiant  les  propriétés  vitales,  essentiel¬ 
lement  différentes,  selon  lui,  des  propriétés  physi¬ 
ques.  Citons  encore  les  paroles  de  ce  grand  physio¬ 
logiste. 

«  A  quelles  erreurs  ne  s’est-on  pas  laissé  entraî¬ 
ner  dans  l’emploi  et  dans  la  dénomination  des  mé¬ 
dicaments  !  On  créa  des  désobstruants  quand  la 
théorie  de  l’obstruction  était  en  vogue.  Les  incisifs 
naquirent  quand  celle  de  l’épaississement  des  hu¬ 
meurs  lui  fut  associée.  Quand  il  fallut  envelopper 
les  âcres,  on  créa  les  inviscants,  les  incrassanls,  etc. 
Ceux  qui  ne  virent  que  relâchement  ou  tension  des 
fibres  dans  les  maladies,  que  laxum  et  strictuni , 
employèrent  les  astringents  et  les  relâchants.  Les 
rafraîchissants  et  les  échauffants  furent  mis  en  usage 
par  ceux  qui  eurent  spécialement  égard  ,  dans  les 
maladies ,  à  l’excès  ou  au  défaut  de  calorique,  etc. 

»  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebu¬ 
tante.  Je  dis  plus,  elle  n’est  pas,  sous  certains  rap¬ 
ports,  celle  d’un  homme  raisonnable,  quand  on  en 
puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  matières 
médicales. 

»  Sans  doute,  il  est  extrêmement  difficile  de  clas¬ 
ser  encore  les  médicaments  d’après  leur  manière 
d’agir;  mais  certainement  il  est  incontestable  que 
tous  ont  pour  but  de  ramener  les  forces  vitales  au 
type  naturel  dont  elles  sétaient  écartées  dans  les 
maladies.  Puisque  les  phénomènes  morbifiques  se 
réduisent  tous,  en  dernière  analyse,  à  des  altéra¬ 
tions  diverses  de  ces  forces,  faction  des  remèdes 
doit  évidemment  se  réduire  aussi  à  ramener  ces  alté¬ 
rations  à  l'ordre  naturel.  D'après  cela ,  chacune 
de  ces  propriétés  a  son  genre  de  remèdes  appro¬ 
priés. 

»  Dans  les  inflammations,  il  y  a  exaltation  de 
sensibilité  organique  et  de  contractilité  insensible  : 
eh  bien  !  diminuez  cette  exaltation  par  les  cataplas¬ 
mes  ,  le  s  fomentations ,  les  bains  locaux ,  etc.,  etc.» 

Bichat  déclare  ,  d’ailleurs  ,  qu’il  n’entend  point 
offrir  un  plan  nouveau  de  matière  médicale.  Il 
avoue  qu’il  n’a  point  fait  encore  d’assez  amples  ré¬ 
flexions  ,  pour  soumettre  à  une  distribution  nou¬ 
velle  les  médicaments  ;  en  passant ,  il  blâme  , 
comme  trop  générale  ,  quoique  vraie  ,  d’ailleurs  , 
l'idée  de  ceux  qui  n’ont  vu  dans  les  maladies  que 
force  ou  faiblesse  ,  et  par  conséquent  que  débili¬ 
tants  ou  fortifiants. 

La  doctrine  de  Bichat,  comme  le  démontre  la 
fidèle  exposition  que  nous  venons  d’en  offrir,  em¬ 


brasse  la  science  de  l’homme  ,  sous  le  double  point 
de  vue  de  l’état  normal  et  de  l’état  anormal. 

Adoptée  d’abord  avec  un  enthousiasme  presque 
général,  comme  le  sont  la  plupart  des  conceptions 
des  hommes  de  génie  ,  suivie  comme  une  sorte  de 
religion  ,  la  séduisante  doctrine  de  Bichat  ne  tarda 
pas  à  vieillir,  et  de  nos  jours  elle  a  subi  le  sort 
de  toutes  les  autres  formes  sous  lesquelles  avait 
apparu  le  vitalisme  pur  ,  exclusif. 

Toutefois  ,  la  forme  sous  laquelle  Bichat  a  pro¬ 
clamé  le  vitalisme  est  un  incontestable  progrès.  En 
effet ,  en  brisant  ,  en  décomposant,  en  analysant 
ce  principe  complexe  désigné  tour-à-tour  sous  les 
noms  de  nature  ,  â'énormon  ,  de  vis  insita  ,  d 'im- 
petum  faciens,  à' archée,  d 'ame,  de  force  vitale  ,  de 
principe  vital,  etc. ,  Bichat,  comme  il  le  dit  très- 
bien  ,  s’est  conformé  à  la  saine  philosophie  ,  à  celle 
des  Newton  et  des  Bacon. 

Mais  son  analyse  est  vicieuse  sous  divers  rap¬ 
ports,  et  son  langage  est  souvent  plus  vicieux  en¬ 
core  que  sa  doctrine  elle-même.  Qu’est-ce  ,  par 
exemple  ,  que  la  sensibilité  organique  ?  Qu’est-ce 
que  la  contractilité  organique  ,  dont  l’une  est  sen¬ 
sible  et  l’autre  insensible  ,  etc.  ? 

Une  erreur  vraiment  incroyable  de  la  part  d’un 
homme  tel  que  Bichat  ,  c’est  de  n’avoir  point  com¬ 
pris  dans  son  analyse  des  propriétés  ou  des  forces 
qui  président  aux  phénomènes  des  corps  organisés  , 
les  propriétés  ou  les  forces  qui  régissent  les  phé¬ 
nomènes  des  corps  non  organisés.  Je  dis  que  cette 
erreur  est  vraiment  incroyable ,  car  elle  tombe 
sous  le  sens  le  plus  vulgaire.  Quoi  !  elle  ne  serait 
pas  soumise  aux  éternelles  lois  de  la  statique  et  de 
la  mécanique  ,  cette  admirable  machine  dans  la 
construction  de  laquelle  la  nature  à  fait  éclater  un 
luxe  de  conditions  statiques  et  mécaniques,  dont 
les  plus  savantes  machines  que  l’art  ait  organisées 
de  ses  propres  mains,  ne  nous  offrent  que  des 
images  fort  incomplètes  !  Est-ce  que  les  Borelli , 
les  Barthez  et  Bichat  lui-même  ,  n’ont  pas  fait  à 
l’économie  vivante  l’application  des  lois  de  la  sta¬ 
tique,  de  la  mécanique  et  de  l’hydraulique  ,  dans 
leurs  travaux  sur  la  station,  la  marche  ,  le  saut, 
le  nager,  le  vol  ,  la  reptation,  la  circulation  du 
sang,  etc.  ,  etc.  ?  Est-ce  que  le  cœur  ne  fonctionne 
pas  à  l’instar  d’une  pompe  aspirante  et  foulante  , 
et  sa  fonction  ne  se  dérange-t-elle  pas  aussitôt  que 
les  conditions  physiques  et  mécaniques  sont  elles- 
mêmes  dérangées  ,  lorsque  ,  par  exemple  ,  les  val¬ 
vules  de  cet  organe,  qui  sont  de  véritables  soupapes 
organisées,  deviennent  rigides ,  immobiles,  et  que 
les  orifices  du  cœur  sont  rétrécis  ,  etc.  ?  Les  faits 
contenus  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur  ,  démontrent ,  de  la  manière  la  plus  palpable  , 
quel  rôle  immense  jouent  les  conditions  physiques 
et  mécaniques  dans  les  maladies  du  cœur  en  gé¬ 
néral  ,  et  ce  que  nous  disons  du  cœur ,  on  peut 
l’appliquer  à  une  foule  d’autres  organes.  Quoi  !  les 
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corps  organisés  n’obéiraient  pas ,  ainsi  que  les  corps 
inertes  ,  aux  suprêmes  lois  de  la  gravitation  elle- 
même  !  Manquons-nous  donc  de  laits  et  d’expé¬ 
riences  pour  nous  prouver  que  le  sang  et  les  au¬ 
tres  liquides  se  portent  vers  les  parties  les  plus  dé¬ 
clives  ,  etc.  ,  etc.  ?  Il  est  vrai  qu’il  existe  dans  les 
corps  vivants  des  forces  ou  des  conditions  au  moyen 
desquelles  sont  plus  ou  moins  neutralisés  ,  dans 
quelques  cas,  les  effets  de  la  pesanteur.  Mais  que 
prouve  cela  contre  la  doctrine  que  nous  défendons  ? 
Comme  si  dans  le  monde  inorganique  ,  on  ne  pou¬ 
vait  pas  aussi ,  par  le  jeu  de  certaines  machines  , 
vaincre  les  efforts  de  la  pesanteur. 

Ne  constatons-nous  pas,  à  chaque  instant,  dans  les 
corps  organisés,  comme  dans  les  corps  inorgani¬ 
ques  ,  des  changements  d’état ,  des  phénomènes  de 
cristallisation, d4e capillarité,  d’hygrométricité,  d’im- 
bibilion,  d 'endosmose  et  d 'exosmose  ? 

Est-ce  que  des  phénomènes  chimiques ,  des  dé¬ 
compositions  et  des  combinaisons  ,  des  analyses  et 
des  synthèses  ,  des  réactions  de  toute  espèce  ,  ne 
s’opèrent  pas  incessamment  dans  le  laboratoire  des 
corps  organisés  ,  comme  dans  nos  laboratoires  de 
chimie  proprementdits?Est-ce  par  la  sensibilité  et  la 
contractilité  que  vous  expliquerez  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  et  de  la  digestion  ?  Les 
sécrétions  elles-mêmes  s’accompliraient-elles  sans 
l’intervention  de  quelques-unes  des  lois  chimiques? 
Les  premiers  rudiments  de  l’acte  sécrétoire  ,  qu’on 
me  passe  cette  comparaison,  n’apparaissent-ils  pas, 
en  quelque  sorte,  dans  la  décomposition  de  l'eau  au 
moyen  de  la  pile  voltaïque  ?En  effet,  de  même  que 
dans  les  sécrétions  nous  voyons  chaque  organe  sé¬ 
créter  ,  séparer  du  sang  des  principes  déterminés  , 
ainsi,  dans  la  décomposition  de  l'eau,  nous  voyons, 
si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  l’un  des  pôles  de  la  pile 
sécréter  l’oxygène  de  l’eau,  et  l’autre  sécréter  l’hy¬ 
drogène. 

On  objectera  peut-être  qu’il  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer  intégralement  par  des  principes  de  la  chimie 
les  fonctions  dont  nous  venons  de  parler.  Sans 
doute.  Mais  que  conclure  de  là  ?  Que  l’état  actuel 
delà  chimie  organique  ou  vivante  est  très-imparfait. 
Avouons-le ,  d’ailleurs,  les  opérations  chimiques 
dont  les  corps  vivants  sont  le  foyer,  sont  tellement 
compliquées,  tant  d’éléments  s’y  trouvent  en  pré¬ 
sence,  qu’il  s’écoulera  bien  du  temps  avant  que  nous 
les  puissions  expliquer  d’une  manière  complète¬ 
ment  satisfaisante,  et  que  peut-être  même  il  est  des 
mystères  chimiques  que  l’on  ne  parviendra  jamais 
à  dévoiler. 

Croirons-nous  donc  toujours  avoir  donné  le  der¬ 
nier  mol  de  la  physiologie,  quand  nous  aurons  rap¬ 
porté  tous  les  phénomènes  dont  elle  se  compose  à 
deux  propriétés  essentiellement  différentes  des  pro¬ 
priétés  physiques,  savoir  la  contractilité  et  \sl  sensi¬ 
bilité,  ou  quand,  ùla  fin  de  l’étude  de  chaque  fonc¬ 
tion,  nous  aurons  répété  :  cette  fonction  n'est  ni 


mécanique,  ni  physique,  ni  chimique  ;  donc  elle  est 
organique  et  vitale  ? 

Sans  doute  ,  ce  serait  un  contre  sens  d’expliquer 
par  la  pesanteur  ou  l'affinité,  etc.,  les  phénomènes 
de  la  sensibilité,  de  l’intelligence,  de  la  volonté,  etc. 
Mais  n’est-ce  pas  commettre  un  contre  sens  non 
moins  grossier,  que  d’expliquer  par  la  sensibilité 
ou  la  contractilité  animale  et  volontaire  les  phéno¬ 
mènes  physiques  et  chimiques  dont  nous  parlions 
tout-à-l’heure  ?  Or,  c’est  ainsi  qu’on  procède,  quand 
on  ne  veut  pas  admettre  en  ph}  siologie  autre  chose 
que  la  sensibilité  et  la  contractilité. 

Le  moment  est  donc  arrivé  où  il  faut  renoncer  à 
celte  doctrine  barbare,  qui  nous  représente  les  lois 
dites  vitales  comme  constituées,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  dans  un  étemel  état  de  guerre  avec  les  lois 
physiques.  On  a  beau  accuser  d’hérésie  ceux  qui 
défendent  cette  nouvelle  révolution  physiologique, 
les  véritables  hérésiarques  seront  bientôt  ceux  qui 
auront  vainement  lutté  contre  cette  inévitable  ré¬ 
génération.... 

Qu’on  n’aille  pas  conclure  de  ces  réflexions ,  que 
Bichat  ne  mérite  point  la  vive  admiration  que  nous 
avons  tous  conçue  pour  lui.  Non;  on  ne  saurait 
trop  admirer  l’auteur  du  Traité  des  membranes ,  de 
T  Anatomie  générale,  des  Recherches  sur  la  vie  et  la 
mort,  etc.  Eu  effet,  si  Bichat  a  commis  une  grave 
erreur  en  négligeant  les  conditions  physico-chimi¬ 
ques  dans  son  Analyse  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques,  ou  lui  doit  rendre  du  moins  cette  haute  jus¬ 
tice  ,  qu'il  a  porté  dans  l’étude  des  phénomènes 
vitaux  proprement ,  et  dans  celle  des  phénomènes 
animaux  en  particulier,  un  esprit  d’analyse  et 
de  généralisation  qu’on  ne  trouve  que  dans  un 
homme  de  génie.  Sous  ce  rapport,  il  a  marché  , 
comme  il  s'en  glorifie  lui-même  ,  sur  les  traces  de 
l’immortel  Newton.  Il  a  tenté  ,  dit-il,  de  faire  pour 
les  sciences  physiologiques  ce  que  Newton  avait 
fait  pour  les  sciences  physiques.  Tentative  hardie  , 
et  dont  il  n’appartenait  qu’à  un  homme  tel  que  Bi¬ 
chat  de  concevoir  la  pensée  !  Que  si  ce  Newton  de 
la  physiologie  s’est  quelquefois  égaré,  si  son  œuvre 
est  restée  incomplète  ,  n’oublions  pas  que  Bichat 
n’avait  guère  que  trente  ans ,  lorsqu’une  mort 
prématurée  vint  mettre  un  terme  à  ses  vastes 
desseins  d’une  réforme  radicale  des  sciences  médi¬ 
cales  (1). 

(1)  il  ne  faut  pas  croire,  avec  quelques  personnes,  que 
ce  qui  fait  la  gloire  éternelle  de  Newton,  c’est  unique¬ 
ment  d’avoir  découvert  la  pesanteur  ou  la  yravüatioii 
universelle.  En  elfet  ,  avant  ce  grand  homme,  on  connais¬ 
sait  la  pesanteur.  Mais  ce  qu’on  ne  savait  pas,  et  ce  que 
Newton  a  démontré,  c’est  que  l’attraction  s’exerce  en  rai¬ 
son  directe  de  la  masse  et  inverse  du  carré  des  distances. 
Ce  qu’on  ne  savait  pas,  c’est  qu’une  foule  de  phénomènes 
qu’on  avait  attribués  à  diverses  causes  imaginaires  ren¬ 
traient  dans  la  classe  de  ceux  que  régissait  l’attraction  ; 
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Biehat  meurt ,  mais  avec  lui  ne  s’éteint  pas  le 
rapide  et  grand  mouvement  qu’il  avait  imprimé  à  la 
médecine.  Parmi  les  nombreux  rivaux  qui  se  dis¬ 
putèrent  le  riche  héritage  de  gloire  qu’avait  laissé 
Biehat ,  brillait  au  premier  rang  un  homme  d’un 
puissant  esprit ,  et  dans  les  mains  duquel  devait 
bientôt  tomber  le  sceptre  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne  (1).  En  plaçant  ici  M.  Dupuytren  parmi  les 
hommes  qui,  dans  le  commencement  du  X1X° 
siècle,  ontrendulesplus  signalés  services  aux  diver¬ 
ses  branches  delà  médecine,  je  ne  fais  que  répéter 
une  vérité  proclamée  dansles  ouvrages  qui  parurent 
à  cette  époque.  Parmi  ces  ouvrages,  qu’il  me  soit 
permis  de  rappeler  ce  bel  Essai  sur  les  irritations, 
où  Marandei  développa  les  idées  de  M.  Dupuytren , 
dont  il  fut  un  des  élèves  les  plus  distingués.  Ce 
jeune  médecin,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  entrant 
en  matière  par  une  nouvelle  division  des  maladies, 
s’exprime  ainsi  à  l’égard  de  M.  Dupuytren  :  «  On 
peut  aujourd’hui  établir  la  coordination  des  affec¬ 
tions  morbides  sur  des  considérations  puisées  dans 
la  saine  physiologie ,  l’observation  clinique  et  l’é¬ 
tude  des  etïetsdeces  affections  morbides,  constatés 
par  l’ouverture  des  cadavres.  Tel  est  le  but  où  ten¬ 
dent  les  efforts  de  plusieurs  médecins,  et  en  parti¬ 
culier  de  M.  Dupuytren,  qui  a  bien  voulu  m’asso¬ 
cier  aux  travaux  qu’il  poursuit  depuis  plusieurs 
années  sur  l’anatomie  pathologique,  travaux  dont 
les  grands  résultats  seront  consignés  dans  un  ou¬ 
vrage  attendu  avec  impatience. 

L’Essai  d’un  autre  élève  de  M.  Dupuytren 
(M.  Cruveiihier)  sur  V anatomie  pathologique,  pu¬ 
blié  dix  ans  après  l'Essai  sur  les  irritations,  con¬ 
tient,  en  partie  du  moins,  les  résultats  ci-dessus 
annoncés. 

La  physiologie  de  M.  Richerand,  l’ouvrage  clas¬ 
sique  le  plus  riche  d  éditions  qui  ait  jamais  été  pu- 

par  conséquent,  on  avait  multiplié  les  forces  ou  les  cau¬ 
ses  sans  nécessité ,  ce  qui  n’est  pas  moins  contraire  à  la 
saine  philosophie  que  de  ne  pas  en  admettre  assez,  et  de 
faire  ainsi,  malgré  eux  et  comme  par  violence,  rentrer  dans 
la  sphère  d’une  cause  ou  d’une  force  des  faits  ou  des  phé¬ 
nomènes  qui  dépendent  d’une  autre.  Quant  au  principe 
même  de  la  pesanteur,  à  la  nature  de  l’attraction,  Newton 
ne  l’ignorait  pas  moins  que  nous  n’ignorons  le  principe  de 
la  sensibilité  ou  de  la  nature  intime  des  fonctions  que  Bi- 
chat  rapportait  à  cette  cause.  On  ne  peut,  à  ce  sujet,  faire 
que  des  hypothèses,  et  rien  n’empêche  d’y  recourir,  comme 
nous  le  dirons  dans  la  seconde  partie  de  cet  essai,  pourvu 
qu’on  ne  confonde  pas  ces  hypothèses  avec  des  vérités  dé¬ 
montrées. 

(1)  Depuis  que  ceci  fut  écrit  en  1831,  la  chirurgie  a 
perdu  son  illustre  chef  et,  si  j’osais  le  dire,  son  Napoléon. 
Quelques-uns  m’ont  reproché  d’avoir  ainsi,  de  ma  propre 
autorité,  placé  le  sceptre  de  la  chirurgie  dans  les  mains  de 
ce  Dupuytren,  dont  le  monde  savant  déplore  la  fin  récente 
et  prématurée.  Je  crois  cependant  n  avoir  été  que  juste 
dans  tout  ce  que  j’ai  dit  sur  ce  grand  maître. 


blié  sur  le  même  sujet,  est  écrite  dans  les  principes 
de  l’école  de  Biehat. 

M.  Àlibert  lit  refluer,  pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  même  de  Biehat,  la  théorie  des  proprié¬ 
tés  vitales  sur  la  thérapeutique  et  la  matière  mé¬ 
dicale. 

Enfin,  M.  Broussais,  dans  sa  belle  Histoire  des 
phlegmasies  chroniques,  profila,  comme  il  aime  à 
le  déclarer,  des  grandes  vues  de  Biehat  sur  divers 
points  de  la  médecine. 

C’en  est  assez  sur  l’école  de  Biehat;  passons  à 
celle  de  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique ; 

§  II.  École  de  Pinel. 

En  1798,  Pinel  publie  la  première  édition  de 
celle  Nosographie  qui,  pendant  quinze  à  vingt  ans, 
fut  pour  ainsi  dire  le  code,  l’évangile  de  l’Europe 
médicale.  Pinel  fut  digne  d’ètre  proclamé  le  lé¬ 
gislateur  et  le  prince  de  son  époque  médicale,  au¬ 
tant  par  la  noblesse  de  son  caractère,  que  par  la 
hauteur  de  ses  vues  philosophiques,  par  la  profon¬ 
deur  de  son  génie  observateur  ,  par  son  talent 
supérieur  d’écrivain  scientifique  et  par  ses  vastes 
connaissances  en  tout  genre  (1).  Oui,  nous  le 
reconnaissons  avec  orgueil,  la  Nosographie  philo¬ 
sophique,  dont  six  éditions  furent  épuisées  dans  le 
court  espace  de  vingt  ans,  est,  malgré  ses  défauts, 
le  plus  beau  monument  qui  eût  encore  été  élevé  à 
la  médecine  ;  et  cet  hommage  est  dü  à  ce  grand 
ouvrage,  soit  qu’on  le  considère  sous  le  point  de 
vue  philosophique  et  systématique  ,  soit  qu’on 
l’examine  sous  le  point  de  vue  graphique  ou  des¬ 
criptif. 

Yéritable  homme  de  progrès  et  de  mouvement; 
tout  en  professant  pour  les  anciens ,  et  pour  le  divin 
vieillard  en  particulier,  une  estime,  une  admiration 
profondément  sentie,  Pinel,  par  une  piété  mal 
entendue  pour  les  anciens,  n’oublie  point  de  saluer 

H 

(1)  Yoici  à  quels  titres  Pinel  lui-même  se  présenta  pour 
accomplir  la  réforme  qu’il  méditait.  «  Le  plan  vaste  qu’un 
«  pareil  ouvrage  embrasse,  la  saine  critique  qu’il  a  exigée, 

«  et  les  recherches  qu’il  a  rendues  nécessaires,  autant  sous 
«  le  rapport  d’une  érudition  choisie  que  de  l’exercice 
«  éclairé  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux,  n’ont,  pu  être 
«  que  le  fruit  d’un  travail  d’unelongue  suite  d’années.  Ils 
«  supposent  qu’on  s’est  successivement  appliqué  de  bonne 
«  heure  aux  sciences  physiques,  et  même  aux  sciences 
«  mathématiques,  pour  se  former  à  l’exactitude  et  à  la  ri¬ 
te  gueur  du  raisonnement.  ,  et  qu’on  a  allié  d’abord  aux 
«  études  ordinaires  de  médecine  dans  les  Facultés  célè- 
«  bres,  la  fréquentation  assidue  des  hôpitaux.  On  a  dû 
«  ensuite  être  appelé,,  par  des  circonstances  heureuses,  à 
«  remplir  de  grandes  places,  soit  dans  l’enseignement  pu¬ 
te  blic  de  la  médecine,  soit  dans  la  direction  médicale  de 
u  quelque  grand  hôpital,  et  encore  mieux  avoir  été  porté 
te  à  faire  plusieurs  années  des  leçons  de  clinique  en  prê¬ 
te  sence  d’un  grand  nombre  d’élèves.  » 
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toutes  les  decouvertes  dont  la  science  s’est  succes¬ 
sivement  enrichie  par  les  travaux  des  modernes; 
et  faisant  tourner  au  profit  de  son  ouvrage  les 
conquêtes  accomplies  dans  l’intervalle  de  ses  diver¬ 
ses  éditions,  la  dernière  exceptée,  il  lui  conserve 
le  privilège  de  représenter,  de  résumer,  d’exprimer 
fidèlement  l’état  de  la  médecine  pendant  près  d’un 
quart  de  siècle,  ce  qui  est  presque  une  éternité  pour 
un  ouvrage  de  ce  genre. 

«  Les  méthodes  de  l’enseignement,  en  médecine, 
comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  sont,  dit 
Pinel,  le  fruit  lent  du  temps  et  de  l’expérience: 
elles  ont  leur  naissance  et  leurs  accroissements 
successifs;  et  souvent  ce  qui  peut  être  admis  à  une 
certaine  époque,  ne  peut  l'être  dans  une  autre,  à 
cause  du  progrès  des  lumières  et  des  connaissances 
successivement  acquises,  soit  dans  la  pathologie 
ou  l’ anatomie,  soit  dans  d'autres  sciences  accessoi¬ 
res.  »  (Nosogr.  phil.;  ïntrod.,  page  xx,  6e  édit.) 

Comparez  la  Nosographie  philosophique  ,  je  ne 
dis  pas  avec  les  ouvrages  des  anciens,  car  il  n’en 
est  point  chez  eux  de  composé  sur  ce  modèle  ,  mais 
avec  ceux  des  Hoffmann  ,  des  Boerhaave  ,  des  Stoîl, 
des  Sauvages,  des  Collen  ,  des  Brown  ,  et  vous 
verrez  quelle  immense  supériorité  il  a  sur  eux  ! 
Mais  entrons  dans  quelques  détails  sommaires  à 
cet  égard. 

Pour  régénérer  la  médecine  et  lui  imprimer  une 
forme  nouvelle  ,  Pinel  veut  qu’on  lui  applique  une 
méthode  d'enseignement  analogue  à  celle  des  autres 
sciences  physiques. 

Quant  aux  bases  de  son  système  nosologique ,  et, 
si  j’ose  le  dire ,  à  la  raison  première  de  sa  classi¬ 
fication  ,  il  nous  en  a  laissé  ignorer  le  secret.  Il  est 
seulement  facile  de  voir,  dès  le  premier  abord, 
que  ce  système  manque  d’unité  ,  ce  qui  était  d’ail¬ 
leurs  inévitable  à  l’époque  où  il  fut  élevé.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Pinel  range  toutes  les  maladies  con¬ 
nues  à  son  époque,  dans  cinq  grandes  classes, 
savoir:  les  Fièvres  (lre  classe),  les  Phlegmasies 
(  2e  classe),  les  Hémorrhagies  (  3r  classe  ),  les  Né¬ 
vroses  (4e  classe),  et  les  Lésions  organiques 
(  5e  classe  ). 

Il  serait  trop  long  d’exposer  les  ordres,  les  gen¬ 
res  ,  les  espèces  et  les  variétés  que  renferment  ces 
cinq  classes.  Notre  objet  n’est  pas  non  plus  de  si¬ 
gnaler  ici  les  vices  de  cette  classification  ,  attendu 
qu’il  en  sera  question  un  peu  plus  loin ,  quand 
nous  exposerons  la  révolution  médicale  de  1816. 
Ils  n’avaient  point  échappé  d’ailleurs  à  Pinel  lui- 
même,  qui  se  complaît  en  quelque  sorte  en  diffé¬ 
rents  endroits  de  son  ouvrage  ,  à  faire  sentir  toutes 
les  difficultés  d’une  classification  médicale,  même 
en  matière  de  pyrélologie.  Par  exemple  ,  dans  une 
note  de  la  dernière  édition,  publiée  en  1818  ,  il 
dit:  «  La  division  nosologique  des  fièvres  m’a  paru 
de  plus  en  plus  remplie  de  difficultés  à  mesure 
que  j’ai  cherché  à  la  rendre  plus  exacte  et  plus  com¬ 


plète.  Si  on  veut  être  sévère  dans  ses  jugements,  la 
doctrine  des  fièvres,  telle  que  je  l’ai  exposée  jusqu’ici, 
serait  sans  doute  ,  dans  les  circonstances  actuelles  , 
susceptible  de  quelques  changements ,  ou  du  moins 
énoncée,  sur  quelques  points,  avec  les  caractères 
du  doute,  si  les  faits  particuliers  sur  lesquels  portent 
les  assertions  générales  étaient  plus  précis  et  leur 
méthode  descriptive  plus  perfectionnée.  » 

Il  ajoute,  non  sans  quelque  malice  :  «Le  docteur 
Aliberl  a  trouvé  plus  commode  de  faire  disparaître 
celle  classe  de  sa  Nosologie  quoiqu’elle  embrasse 
elle  seule  peut-être  les  trois  quarts  des  mala¬ 
dies  de  l’espèce  humaine.  Dès  lors,  son  savant 
ouvrage  sur  les  fièvres  pernicieuses  ,  qu’il  est 
si  important  d’approfondir ,  ne  formera  qu’une 
simple  variété  ,  ce  qui  sera  digne  de  remarque.» 

Il  dit,  dans  un  autre  endroit  :  «  Les  lésions  orga¬ 
niques  générales  olï'rent  tant  de  disparate  qu’on 
peut  à  peine  espérer  de  les  soumettre  à  un  ordre 
régulier  de  distribution.  » 

Pinel  reconnaît ,  sans  difficulté,  l’état  précaire 
de  la  thérapeutique  de  son  époque,  et  il  proclame 
la  nécessité  d’une  réforme  dans  celte  partie  capi¬ 
tale  de  la  science  :  voici  ses  propres  paroles: «La 
thérapeutique  ou  traitement  méihodique  des  mala¬ 
dies  est  une  des  parties  de  la  médecine  qui  doit 
éprouver  une  réforme  générale  ,  et  on, ne  saurait  trop 
inviter  les  vrais  observateurs  à  en  faire  un  objet 
sérieux  de  leurs  recherches.» 

Le  principal  but  de  Pinel  était  de  présenter  les 
«  descriptions  purement  historiques  du  cours  en¬ 
tier  des  maladies  et  les  notions  abstraites  de  la 
pathologie  générale,  ce  qui  constitue  à  propre¬ 
ment  parler,  suivant  lui,  la  science  médicale  »  (In¬ 
troduction,  p.  ij). 

Il  pense  que  le  problème  de  Pitcairn  :  une  ma¬ 
ladie  ÉTANT  DONNÉE ,  TROUVER  LE  REMÈDE?  mar¬ 
quait  bien  plus  de  présomption  que  de  lumière  et 
de  sagesse,  g  lil  propose  de  le  remplacer  parle  pro¬ 
blème  suivant,  qui  est  bien  plus  mesuré  et  plus  cir¬ 
conscrit ,  comme  il  le  dit,  mais  qui  n’est  pas  très- 
satisfaisant  pour  les  malades  :  une  maladie  étant 

DONNÉE,  DÉTERMINER  SON  VRAI  CARACTÈRE,  ET  LE 
RANG  Qü’ELLE  DOIT  OCCUPER  DANS  UN  TABLEAU  NO¬ 
SOLOGIQUE  (1). 

Dès  la  première  édition  de  la  Nosographie  phi¬ 
losophique,  les  recherches  de  Ilœderer  et  de  Wagler 
sur  la  fièvre  muqueuse  ,  celles  de  Sarcone  sur  la 
fièvre  glulîneuse,  les  propres  idées  de  M.  Pinel  sur 
le  point  de  départ  de  la  fièvre  gastrique  et  de  la  fiè¬ 
vre  adéno-méningee ,  auraient  du  déjà  faire  sentir 

(DU  est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  pro¬ 
blème  n’est  réellement  que  la  moitié  de  la  tâclie  du  méde¬ 
cin,  et  que  sa  solution  étant,  trouvée,  il  reste  à  chercher 
et  à  trouver  celle  du  problème  de  Pitcairn ,  dans  lequel 
le  problème  de  Pinel  se  trouve,  d’ailleurs,  implicitement 
compris. 
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le  côté  faible  delà  première  classe  de  cet  ouvrage. 
Il  était  difficile,  en  effet,  de  concilier  Yessentialité 
de  ces  deux  ordres  de  fièvres  avec  les  allérations 
rencontrées  par  Rœderer  et  Wagler,  ainsi  que  par 
Sarcone. 

Au  reste,  Pinel  n’aurait  pas  été  bien  convaincu  de 
Yessentialité  des  fièvres,  si  nous  en  croyons  le  pas¬ 
sage  suivant  du  Cours  de  médecine  clinique  de  M. 
Rostan. 

«  Le  célèbre  auteur  de  la  Nosographie  philoso¬ 
phique  est  le  premier  qui  ait  senti  le  vague  qui  ré¬ 
gnait  dans  l’histoire  des  fièvres  continues.  Aussi, 
dans  ses  premiers  travaux  (les  premières  concep¬ 
tions  chez  les  hommes  de  génie  sont  presque  tou¬ 
jours  les  meilleures),  avait-il  complètement  révoqué 
en  doute  l’existence  de  ces  fièvres,  et  si  plus  tard, 
vaincu  par  de  timides  conseils,  craignantles  animo¬ 
sités  médicales,  il  crut  devoir  en  tracer  le  tableau 
dans  ses  ouvrages,  au  moins  fit-il  de  grands  efforts 
pour  les  localiser.  » 

Suivant  M.  Rostan,  ce  fut  le  libraire  Brosson  qui 
engagea  fortement  M.  Pinel,  à  traiter  des  fièvres  es¬ 
sentielles,  comme  le  faisaient  les  anciens  médecins  ; 
il  lui  fit  craindre  l’insuccès  de  son  livre,  et  la  haine 
de  ses  confrères.  «  Ce  grand  homme  ,  poursuivit 
M.  Rostan ,  eut  la  faiblesse  de  céder  à  cet  avis 
pusillanime.  »  Le  récit  dont  il  s’agit  est  vraiment 
digne  de  l’histoire,  mais,  s’il  est  bien  exact,  pour¬ 
quoi  M.  Pinel  ne  se  rendit-il  pas  à  la  doctrine  de 
M.  Broussais? 

Plusieurs  ouvrages  qui  parurent  dans  le  cours  des 
nombreuses  éditions  delà  Nosographie,  en  attaquè¬ 
rent  les  doctrines  et  en  ébranlèrent  les  fondements 
un  peu  ruineux.  Les  observations  de  M.  Prost  con¬ 
signées  dans  la  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des 
corps,  la  mémorable  monographie  de  MM.  Petite! 
Serres  sur  la  fièvre  entêro-mésentêrique,  sapaient  en 
quelque  sorte,  déplus  en  plus,  la  base  mal  assurée 
de  la  lre  classe  de  la  Nosographie . 

D’un  autre  côté,  les  belles  recherches  de  M. Brous¬ 
sais  sur  les  phlegmasies  chroniques  portaient  une 
atteinte  semblable  à  la  5®  classe  de  la  Nosographie, 
celle  des  maladies  organiques  (1). 

Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1816,  que  l’auteur  de 
ce  dernier  ouvrage  fulmina  pour  ainsi  dire  une  for¬ 
melle  déclaration  de  guerre  contre  la  doctrine  la 
plus  généralement  adoptée.  C’est  cet  ouvrage  qui 
inspiraàM.  Pinel  les  passages  suivantsdeladernière 
édition  de  sa  nosographie  (1818)  : 

«  On  sait,  dit-il,  que,  depuis  la  dernière  édition  de 
la  Nosographie,  on  a  cherché  à  donner  de  la  vogue 

(1)  Pujol,  de  Castres,  vers  le  commencement  de  ce  siè¬ 
cle,  fit  aussi  paraître  d’intéressantes  recherches  sur  les 
phlegmasies  chroniques  ;  mais  elles  fixèrent  peu  l’atten¬ 
tion,  et  il  est  vrai  de  dire  qu’elles  étaient  généralement  ou¬ 
bliées  ou  même  complètement  ignorées  de  presque  tout  le 
monde,  quand  parut  l’ouvrage  de  M.  Broussais. 


à  une  nouvelle  théorie  médicale.  Je  suis  bien  loin  de 
vouloir  la  discuter;  je  remarquerai  seulement  que 
c’est  un  état  pénible  pour  certains  auteurs  efferves¬ 
cents  de  se  contenir  dans  de  justes  bornes:  ils  aper¬ 
çoivent  d’abord  avec  finesse  des  objets  particuliers; 
leur  imigination  s’exalte  peu  à  peu  ,  et  ils  finissent 
par  être  fascinés  au  point  de  croire  qu'ils  sont  en 
état  de  renverser  le  système  général  des  connais¬ 
sances  médicales.  Des  esprits  superficiels, ou  même 
entièrement  étrangers  à  la  marche  sage  et  mesurée 
des  sciences,  sont  facilement  séduits,  et  c’est  ainsi 
que  les  fièvres  primitives  ont  été  changées  en  phleg¬ 
masies  ,  et  qu’au  moyen  de  ce  prestige,  on  a  cru 
pouvoir  bannir  ce  qu’on  appelle  adynamie  et  ataxie.. 
Peut-on  interpréter  autrement  un  ouvrage  qui  a 
pour  titre  :  Examen  de  la  doctrine  médicale  généra¬ 
lement  adoptéeï  Plus  loin,  il  dit,  à  l’occasion  de  ce 
même  ouvrage  : 

«  Quant  à  ceux  dont  l’imagination  se  repaît  de 
théories  frivoles, et  qui  se  jouent,  pour  ainsi  dire,  du 
lecteur  par  des  rapprochements  disparates,  ou  qui, 
tourmentés  de  l’éclat  que  jette  une  doctrine  géné¬ 
ralement  adoptée,  décèlent  leur  médiocrité  par  des 
attaques  imprudentes,  je  suis  loin  de  vouloir  discu¬ 
ter  leurs  opinions,  et  je  laisse  au  temps  et  à  l’expé¬ 
rience  de  les  réduire  à  leur  juste  valeur.  » 

11  n’est  pas  temps  encore  de  nous  occuper  de  cette 
grande  querelle  médicale.  Exposons  auparavant 
quelques  autres  recherches  qui  parurent  pendant  le 
règne  de  Pinel,  et  revenons  tout  d’abord  sur  celles 
qui  militaient  contre  les  doctrines  de  la  nosographie 
et  spécialement  contre  la  doctrine  pyrétoîogique. 

§  ITI.  Décadence  du  système  de  Pinel. 

I.  Commençons  par  l’ouvrage  de  Prost  intitulé: 
La  Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps.  On 
y  lit  ce  qui  suit  : 

«  1°  Les  causes  qui  donnent  lieu  à  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  simple  agissent  plus  particulièrement  sur 
les  artères...  Le  trouble  particulier  qui  lui  donne 
lieu  se  communique  particulièrement  au  sang,  aux 
artères  et  au  cœur.  »  Ailleurs,  il  dit  que  «le  point 
de  départ  de  la  fièvre  angioténique  ou  inflamma¬ 
toire  est  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  membranes 
séreuses,  dans  les  membres  et  dans  les  viscères  pec¬ 
toraux.))  11  ajoute  que  «la  fièvre  est  inflammatoire 
simple  ou  angioténique  ,  lorsque  les  désordres  es¬ 
sentiels  qui  ont  lieu  pendant  son  cours,  affectent 
principalement  les  viscères  pectoraux.»  En  défini¬ 
tive,  les  idées  de  Prost  sur  cet  ordre  de  la  nosogra¬ 
phie  n’étaient  pas  encore  bien  précises  ni  bien  ar¬ 
rêtées. 

5°  Selon  cet  observateur,  les  altérations  que  l’on 
rencontre  dans  les  corps  des  personnes  mortes  à  la 
suite  d’une  fièvre  bilieuse,  «  consistent  dans  l’abon¬ 
dance  du  sang  dans  tous  les  vaisseaux  de  l’abdo  - 
men,  surtout  dans  ceux  des  intestins  ,  etlesrami- 
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fications  de  la  veine  porte.  Le  foie  est  rougeâtre  , 
peu  consistant  ;  labile  plus  ou  moins  abondante  , 
bien  fluide,  jaune  ou  verte  ;  le  duodénum  ,  le  jéju¬ 
num  et  l’iléon  sont  gorgés  de  substances  bilieuses 
claires  ;  un  mucus  très-abondant,  non  glutineux  , 
blanchâtre  ,  ressemblant  au  blanc  d’œuf  peu  cuit, 
enduit  leur  tunique  interne,  et  engoue  ces  viscères; 
cette  membrane  est  parseméede  vaisseaux  sanguins, 
qui  abondent  d’autant  plus  que  les  matières  bilieuses 
sont  plus  colorées  et  en  plus  grande  quantité.  Quel¬ 
quefois,  on  trouve  des  matières  bilieuses  dans  l’es¬ 
tomac,  et  sa  tunique  muqueuse  offre  des  sillons  ou 
des  espèces  de  points  rouges....  Dans  la  fièvre  bi¬ 
lieuse,  le  système  artériel  est  développé,  mais  dans 
un  degré  inférieur  à  la  phlogose.  Dès  que  ce  déve¬ 
loppement  s’accroît  et  que  l’inflammation  a  lieu  , 
les  symptômes  ataxiques  d’abord  ,  puis  les  symptô¬ 
mes  ataxo-adynamiquesse  manifestent....  Lessymp- 
tômes  ataxiques  sont  l’effet  de  la  phlogose  intes¬ 
tinale....  Les  symptômes  adynamiques  sont  relatifs 
à  la  terminaison  de  l’inflammation  de  la  tunique 
muqueuse  des  intestins  par  gangrène,  et  à  l’éloigne¬ 
ment  plus  ou  moins  rapide  du  sang  des  vaisseaux 
dans  lesquels  il  abondait  d’abord.  » 

Les  organes  abdominaux ,  et  surtout  les  intestins, 
sont,  selon  Prost ,  le  siège  des  altérations  qui  don¬ 
nent  lieu  à  la  fièvre  bilieuse.  Les  causes  de  cette 
fièvre  agissent,  dit-il ,  sur  les  intestins  :  l'irritation 
de  ces  organes  est  leur  résultat. 

3°  Le  passage  suivant ,  relatif  à  la  fièvre  ataxique  , 
est  des  plus  remarquables  : 

«  Le  cerveau  peut  sans  doute  éprouver  des  désor¬ 
dres  provenant  des  phlogoses  qui  ont  lieu  dans  sa 
substance  ou  ses  membranes;  mais  ce  n’est  point  à 
ces  affections  que  sont  dues  les  Fièvres  ataxiques  : 
l’altération  organique  quiîeur  donne  lieu  ,  consiste 
dans  l’inflammation  de  la  membrane  interne  des 
intestins  ,  avec  ou  sans  excoriations.  Cette  inflam¬ 
mation  résulte  de  la  présence  d’une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  bile  dans  ces  viscères  : 
elle  peut  les  affecter  dans  une  ou  plusieurs  parties 
plus  ou  moins  étendues....  Les  inflammations  qu’on 
observe  dans  les  intestins  des  corps  de  ceux  qui 
sont  morts  de  ces  fièvres,  sont  toujours  propor¬ 
tionnées  aux  divers  symptômes  qui  ont  eu  lieu 
avant  la  mort;  elles  sont  plus  vives  et  plus  géné¬ 
rales  en  raison  de  l’intensité  qu’avait  le  délire,  de 
l’agitation  plus  grande  des  membres,  de  l’ardeur  du 
visage,  de  la  soif  plus  forte  ,  de  la  rougeur  plus 
intense  de  la  langue  ,  de  sa  chaleur  et  de  sa  séche¬ 
resse,  de  la  chaleur  particulière  et  vive  du  ventre, 
de  la  rougeur  des  urines  ,  de  la  quantité  plus  grande 
de  matières  bilieuses  rendues  par  l’anus,  et  de  leur 
odeur  plus  piquante.  » 

Prost  ajoute  en  note  :  «  qu’il  a  fait  l’ouverture  de 
plus  de  deux  cenlscadavres  de  personnes  mortes  dans 
le  cours  des  fièvres  ataxiques  ,  et  qu’il  a  observé 

l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale 


très-vive  après  des  symptômes  violents,  faible  dans 
les  tempéraments  délicats  ,  etc.  »  Puis  il  continue 
ainsi  : 

«  La  manière  dont  sont  disposées  les  inflamma¬ 
tions  de  la  surface  interne  des  intestins,  nous  rend 
compte  des  changements  subits  et  fréquents  qui 
ont  lieu  dans  ces  fièvres;  ces  inflammations  qui  sont 
relatives  à  la  quantité  et  la  qualité  des  matières  irri¬ 
tantes  et  surtout  de  la  bile,  sont  fréquentes  dans  les 
portions  de  ces  viscères  où  ces  matières  séjournent. 
Le  duodénum,  la  fin  de  l’iléon  et  le  cæcum  sont 
les  plus  exposés  à  ce  séjour;  le  cæcum  surtout  est 
le  centre,  pour  ainsi  dire,  des  désordres  intestinaux  : 
sa  position  ,  son  adhérence  à  la  fosse  iliaque  ,  y 
favorisent  la  stagnation  des  matières....  »  Suivent 
plusieurs  réflexions  hypothétiques,  et  tout-à-fait 
fausses,  sur  l’influence  de  labile,  des  vers,  etc. 
Prost  termine  ensuite  en  disant  que  jamais  on 
n’ouvre  de  cadavres  de  personnes  .mortes  dans 

LA  FIÈVRE  ATAXIQUE,  SANS  TROUVER  LA  MEMBRANE 
MUQUEUSE  INTESTINALE  ENFLAMMÉE. 

4°  Yoici  maintenant  la  doctrine  de  Prost  sur  la 
fièvre  adynamique. 

«  Le  système  artériel  est  susceptible  d’affaiblis¬ 
sement  ,  comme  il  l’est  de  développement ,  dans  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  :  l’inflammation 
de  ces  viscères  est  soumise  aux  lois  générales  des 
phlogoses  ,  qui  ont  un  terme  fixé  pour  leur  accrois¬ 
sement,  au-delà  duquel  l’adynamie  survient,  quand 
l’ordre  naturel  n’est  pas  rétabli...  Si  le  développe¬ 
ment  artériel  est  faible,  comme  on  l’observe  dans 
quelques  fièvres  muqueuses  et  gastriques ,  l’adyna¬ 
mie  qui  lui  succède  est  simplement  consécutive  5 
au  contraire,  elle  est  consécutive-gangréneuse  ou 
putride,  lorsqu’elle  survient  dans  l’inflammation; 
c’est  la  terminaison  d’une  phlogose  par  gangrène  , 
terminaison  fréquente  dans  les  fièvres  ataxiques 
aux  deuxième  et  troisième  degrés.  « 

Dans  l’avertissement  de  La  Médecine  éçlairée 
par  l’ouverture  des  corps ,  voici  ce  qu’on  trouve 
relativement  à  la  méthode  suivie  par  son  auteur  et 
à  ses  immenses  recherches  : 

«  Le  but  de  mes  recherches  est,  depuis  long« 
temps,  la  connaissance  des  altérations  organiques 
dans  les  maladies....  Loin  de  chercher  la  cause  des 
maladies  dans  les  organes  qu’on  présume  devoir 
en  être  le  siège  ,  j’ai  cherché  à  connaître  tous  les 
désordres  des  organes  dans  les  maladies,  et  les 
différences  qu’on  peut  observer  dans  les  fluides  et 
les  solides  pendant  leur  cours.  Ce  travail  demandait 
une  volonté  très-décidée ,  un  courage  inébranlable, 
et  peut-être  plus  d’amour  pour  la  vie  des  autres 
que  pour  la  mienne. 

»  Avant  de  publier  mes  observations,  j’ai  fait 
plus  de  quatre  cents  ouvertures  de  corps.  Beaucoup 
m’ont  retenu  pendant  une  journée,  et  aucune 
pendant  moins  de  plusieurs  heures. 

«  Les  membranes  muqueuses  des  intestins  m’ont 


ET  GÉNÉRALITÉS  DE  LA 

Iparu  mériter  une  très-grande  attention ,  et  j’ai 
constamment  observé  celles  de  tous  les  organes 
de  la  digestion  avec  une  application  extrême  :  ce 
travait  est  horriblement  dégoûtant,  «  mais  il  don- 
«  nera  un  jour  des  fondements  inébranlables  à  la 
«  médecine.  11  est  difficile  d’exprimer,  impossible 
|  «  de  décrire  avec  précision  la  multitude  des  altéra- 
’>  «  tions  qui  ont  lieu  dans  ces  organes ,  et  qui  se 
»  «  coordonnent  aux  symptômes  du  plus  grand  nom- 

»■  «  bre  des  maladies.  » 

L’ouvrage  dont  nous  venons  de  parcourir  les 
(j  points  capitaux,  méritait,  comme  nous  l’avons 
$  déjà  dit,  de  faire  un  grand  bruit  dans  le  monde 
11  médical.  Sans  doute,  il  pèche  beaucoup  sous  le 
i  rapport  de  la  forme,  de  la  méthode  et  de  la  rédac- 

!tion  ,  mais,  quant  au  fond,  il  est  vraiment  admi¬ 
rable  pour  l’époque  à  laquelle  il  parut.  Et  cepen¬ 
dant  ce  beau  commencement  d’une  révolution  qui, 
dix  ans  plus  tard  ,  devait  ébranler  l’édifice  de  la 
i|  médecine  jusque  dans  ses  derniers  fondements, 
passa  pour  ainsi  dire  inaperçu.  Certes,  Prost  aurait 
pu  dire  de  son  époque,  comme  Tacite  avait  dit 
b  d’une  autre  :  nostra  œtas  oblivia  suorum. 

Je  me  tromperais  toutefois  en  disant  que  cet 
o  ouvrage  rte  fut  cité  par  aucun  contemporain  ,  car 
\i  il  faut  faire  une  exception  au  moins  en  faveur  de 
!f  M'.  Broussais,  et  cette  citation  qui  se  trouve  dans 
1  la  première  édition  de  Y  histoire  des  phlegmasies 
:>  chroniques,  est  bien  digne  d’être  rappelée  ici.  Après 
i>  avoir  rapporté  l’opinion  de  Prost,  relativement  à 
1  l’influence  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  mit- 
f>  queuse  des  voies  digestives  sur  la  production  de  la 
ï  fièvre  ataxique  ,  M.  Broussais  ajoute  :  «  j’ai  trop 
i  souvent  rencontré  cette  membrane  en  bon  état,  à 
f  la  suite  des  typhus  les  plus  malins  ;  j’en  ai  vu  mi 
1  trop  grand  nombre  s’améliorer  par  l’emploi  des 
stimulants  les  plus  énergiques,  pour  partager  l’o¬ 
pinion  de  ce  médecin  sur  la  cause  de  la  fièvre 
ataxique.  »  Ce  n’était  pas  ainsi  que  devait  penser 
plus  tard  Fauteur  de  l'Examen .  Dans  la  3e  édition 
de  cet  ouvrage,  voici  la  noble  déclaration  de 
M. Broussais  à  ce  sujet:  «  Le  respect  que  j’avais  en¬ 
core  pour  les  opinions  du  professeur  Pinel,  et  la 
crainte  de  m’exposer  à  la  critique ,  m’arrachèrent 
la  phrase  suivante  (celle  qu’on  vient  de  lire).  Le 
fait  est  que  j'étais  dans  l'erreur....  Mon  premier 
soin  a  été  de  me  réfuter  moi-même.  Loin  d’en  rou¬ 
gir  ,  je  m’en  fais  gloire....  Malheur  à  l’homme  qui 
se  fait  un  point  d’honneur  de  ne  jamais  confesser 
les  fautes  qu’il  a  commises  !  »  Revenons, 

Qui  croirait  que  Pinel  ne  fit  aucune  mention 
des  recherches  de  Prost,  dans  le  volume  de  sa 
Nosographie  consacré  aux  fièvres  essentielles?  Ce¬ 
pendant,  cet  illustre  auteur  n’ignorait  pas  les  re¬ 
cherches  et  les  doctrines  de  Prost,  puisque  celui-ci 
déclare  positivement ,  dans  un  autre  ouvrage  , 

«  que  les  choses  en  étaient  à  un  tel  point  alors, 
que  l'on  tournait  ses  observations  en  ridicule,  et 
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qu’il  fit  voir  aux  professeurs  Corvisart  et  Pinel, 
des  inflammations  et  des  altérations  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  intestins,  dont  ils  se  doutaient  si 
peu,  que  des  cadavres  où  il  les  leur  montra,  étaient 
sortis  de  leurs  mains,  sans  qu’ils  eussent  ouvert  les 
intestins,  îors-même  que  ces  cadavres  provenaient 
des  salies  où  ils  donnaient  leurs  leçons  de  clini¬ 
que  (1).  » 

L’ouvrage  de  Prost  ne  serait  peut-être  jamais 
sorti  du  profond  oubli  dans  lequel  il  était  tombé, 
si  dix  à  douze  ans  après  sa  publication,  on  n’avait 
trouvé  bon  de  s’en  servir  contre  un  réformateur 
plus  puissant  et  plus  heureux  que  Fauteur  de  La 
médecine  éclairée  par  l' ouverture  des  corps. 

Au  reste,  il  y  a  dans  ce  livre  plusieurs  hypothèses 
gratuites  ou  même  entièrement  erronées,  et  Fau¬ 
teur,  par  exemple,  a  fait  jouer  à  la  bile,  dans  la 
production  des  ulcérations  intestinales ,  un  rôle 
beaucoup  trop  étendu.  Il  y  a  loin,  on  doit  l’avouer, 
de  la  doctrine  incertaine,  confuse  et  mal  élaborée' 
de  Prost  sur  les  fièvres,  à  celle  de  M/Broussais  sur 
!e  même  sujet.  Il  y  a  plus,  c’est  que,  nulle  part, 
Prost  n’a  parlé  de  la  dêsessentialisation  des  fiè¬ 
vres,  ce  qui  est  l’un  des  dogmes  fondamentaux  de 
la  doctrine  de  l’auteur  de  Y  Examen.  Toutefois,  il 
est  juste  de  reconnaître  que  l’ouvrage  de  Prost  fut 
le  digne  précurseur  de  ce  dernier,  et  qu’il  assure  à 
son.  auteur  une  des  premières  places  parmi  les 
hommes  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  ont 
le  mieux  mérité  de  la  médecine  progressive  (2). 

II.  A  la  même  époque  où  Prost  ébauchait  ainsi 
une  importante  réforme  pyrétologïque ,  Laënnec, 
dans  sa  thèse  inaugurale  (3),  attaquait,  de  son  côté[ 
la  division  des  fièvres.  Après  avoir  dit  que  presque 
tous  les  auteurs  qui  ont  divisé  les  fièvres  d’après 
leurs  symptômes,  reconnaissent  cinq  assemblages 
principaux  de  symptômes  fébriles,  et  avoir  rappelé 
que  M.  Pinel  avait  cru  devoir  changer  les  noms  de 
cette  sorte  de  pentateuque  pyrétologïque,  il  ajoute 
ce  qui  suit  : 

«  La  fièvre  muqueuse  ou  pituiteuse  est  une  af¬ 
fection  inflammatoire  particulière  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale.....  Si  Ton  admettait  comme 
des  différences  spécifiques  dans  les  fièvres,  toutes 
celles  qui  naissent  de  l’influence  des  affections  qui 

(1)  Prost,  Traité  du  Choléra-Morbus ,  pag.  30. 

(2)  Prost  appartient  à  l’école  de  Bichat,  et  il  prit  pour 
épigraphe  de  son  livre,  cette  belle  pensée  du  Traité  des 
Membranes  :  «  On  aurait  beaucoup  fait,  je  crois,  pour  la 
«  science,  si,  dans  toutes  ses  branches,  on  démontrait  ce 
«  principe  qui  repose  déjà  sur  un  si  grand  nombre  de  faits; 
«  savoir  que  la  nature,  avare  dé  moyens,  est  prodigue  de 
«  résultats  ;  qu’un  petit  nombre  de  causes  préside  partout 
«  à  une  multitude  de  faits,  et  que  ceux  sur  lesquels  on  est 
«  incertain,  tiennent  aux  mêmes  principes  que  plusieurs 
«  autres  qui  nous  paraissent  évidents.  » 

(3)  Dissertation  sur  la  doctrine  d’Hippocrate,  etc.,  Pa¬ 
ris,  1804. 
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existent  avec  elles,  on  serait  obligé,  non-seule¬ 
ment  d’admettre  avec  certains  auteurs  des  fièvres 
catarrhales,  des  fièvres  vermineuses,  mais  même 
d’appeler,  avec  Hoffmann,  fièvres  de  l’estomac, 
du  foie,  des  intestins  ,  les  inflammations  de  ces  or¬ 
ganes.  » 

Ainsi,  dès  1804,  Laënnec  reconnaissait  que 
la  «  fièvre  muqueuse  ou  adéno-méningée  était  la 
fièvre  compliquée  avec  une  affection  inflammatoire 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,» 
et  cependant  lorsque,  plus  lard  ,  M.  Broussais  mit 
au  jour  son  système  de  localisation,  il  trouva  Laën¬ 
nec  au  rang  de  ses  plus  ardents  adversaires  ! 

Laënnec  propose  de  considérer  la  fièvre,  étudiée 
en  général  ,  comme  une  affection  essentielle ,  qui 
peut  être  compliquée  de  toutes  les  maladies,  ou  les 
compliquer  toutes.  Il  ajoute  que  cette  manière  de 
voir  sera  bientôt  démontrée  par  les  faits;  que  son 
ami  M.  Fizeau  lui  a  dit  avoir  observé, chez  plusieurs 
malades,  une  fièvre  vraiment  simple ,  et  sans  aucune 
complication  gastrique,  muqueuse,  etc.  ;  que  depuis 
cette  communication,  il  a  vu  lui-même  deux  cas  de 
celte  nature. 

«  De  cette  manière,  dit-il ,  on  ne  reconnaîtrait 
que  deux  espèces  de  fièvre  continue,  l’une  aiguë  et 
l’autre  lente  ;  à  la  rigueur  on  pourrait  même  n’en 

admettre  qu’une  espèce . Les  fièvres  hectiques 

sans  désorganisation  des  viscères,  sont  réellement 
des  fièvres  lentes  simples.  »  (Ici  Laënnec  renvoie  ses 
lecteurs  aux  Recherches  sur  la  fièvre  hectique  sans 
désorganisation  des  viscères  ,  par  M.  Broussais  ; 
Paris,  an  X.) 

On  voit  qu’il  y  a  loin  de  celle  doctrine  de  Laën¬ 
nec,  à  celle  de  Pinel.  Aussi  fut-elle  attaquée  par  le 
célèbre  nosographe. 

III.  En  1805,  M.  Gariel  soutient  une  thèse  dans 
laquelle  il  combat  aussi  les  doctrines  pyrétoîogiques 
alors  régnantes  :  «  Ce  qui  prouve  ,  dit-il  ,  combien 
les  idées  qu’on  a  de  la  fièvre  sont  peu  vraies ,  peu 
approfondies,  c’est  la  nomenclature  adoptée.  En 
effet,  une  fièvre  inflammatoire  n’est  pas  une  fièvre 
excitée  par  l’inflammation,  mais  qui  la  détermine. 
Que  signifient  les  termes  de  bilieuse  ,  pituiteuse , 
puisque  dans  tous  les  cas  on  agit  sur  des  organes  et 
non  sur  de  la  bile  ou  de  la  pituite?  Ne  sont-elles 
pas  plus  inintelligibles  encore,  ces  expressions  de 
putride,  maligne  ,  sur  la  signification  desquelles  on 
a  tant  varié....?  La  nouvelle  nomenclature  (  fièvres 
angioténique,méningo-gas trique, etc.),  bien  préféra¬ 
ble  sous  certains  rapports,  ne  me  paraît  pas  encore 
exacte _ On  aurait  dû  dire  angiotènie  fébrile,  ma¬ 

ladie  mêningo-gastrique  fébrile  ,  ou  quelque  chose 
d’analogue  qui  eût  rendu  plus  brièvement  la  même 

idée .  On  ne  doit  parler  de  la  fièvre  que 

COMME  d’une  AFFECTION  SYMPTOMATIQUE.  » 

IY.  En  1813,  paraît  le  célèbre  Traité  de  la  fièvre 
entèro-mésentèrique  par  MM.  Petit  et  Serres.  Dans 
cet  ouvrage,  M.  Petit  a  pour  but  principal  d’établir 


que  la  maladie  qui  en  est  l’objet  constitue  une  af¬ 
fection  sui  gener is,  distincte  de  toutes  celles  décrites 
jusqu’ici  par  les  auteurs.  Le  passage  suivant  de 
cette  importante  monographie  fera  connaître  la 
doctrine  de  M.  Petit. 

«  Une  maladie,  nouvelle  peut-être  et  passagère, 
plus  probablement  constante  et  méconnue  jusqu’à 
ce  jour  ,  mais  dont  certainement  il  n’existe  nulle 
part  de  description  suffisante,  s’est  offerte  à  notre 
observation  ;  elle  est  fréquente  et  grave  ;  elle  atta¬ 
que  plus  spécialement  la  classe  des  ouvriers  à  la 
fleur  de  l’âge....  Par  une  erreur  qui,  sans  doute, 
m’était  commune  avec  tous  les  praticiens,  j’avais 
jusqu'ici  confondu  cette  maladie  dans  lacîasse  nom¬ 
breuse  et  variée  des  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
quesaveclesquelles  elle  adestraits  de  ressemblance 
multipliés. 

»  Les  symptômes  qui,  dans  le  cours  de  cette  ma¬ 
ladie,  doivent  naturellement  exciter  la  sollicitude 
du  médecin,  ne*sont  pas  ceux  qui  émanent  des  or¬ 
ganes  abdominaux  ;  ces  derniers  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  assez  obscurs  et  hors  de  toute  proportion 
apparente  avec  ceux  que  présentent  la  plupart  des 
phlegmasies  intestinales....  Il  doit  donc  paraître 
moins  étonnant  que,  dansles  autopsies  qui  ont  jus¬ 
qu’ici  été  faites  après  cette  maladie,  l’état  des  intes¬ 
tins  et  du  mésentère  ait  été  ou  négligé  ou  mal  inter¬ 
prété  (1)....  L’examen  des  viscères  abdominaux 
nous  offrit  «  des  altérations  parfaitement  sembla- 
«  bîes  du  tube  intestinal ,  occupant  constamment 
«  le  même  lieu  dans  l’étendue  de  ce  viscère,  et  tou- 
«  jours  simultanément  les  glandes  du  mésentère, 

«  correspondantes  à  la  portion  lésée  de  l’intestin  , 

«  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de  désorga- 
«  nisation  ;  »  une  aussi  remarquable  et  aussi  con¬ 
stante  ressemblance  dans  la  nature  et  le  siège  de  ces 
désordres  ne  pouvait  plus  me  permettre  de  les 
rapporter  à  ces  anomalies  variées  et  fortuites  que 
présentent  fréquemment  les  fièvres  adynamiques 
et  ataxiques  ordinaires;  elle  leur  imprimait  dès  lors 
un  caractère  spécial  qu’il  n’était  plus  possible  de 
méconnaître. 

»  Observant  que  la  première  lésion  de  fonction 
appréciable  qui  se  manifestait,  était  toujours  celle 
du  canal  intestinal ,  et  que  les  symptômes  généraux 
ne  paraissaient  quà  sa  suite ,  je  pouvais  en  conjec- 

(l)  M.  Petit,  en  écrivant  ceci,  avait  sans  doute  com¬ 
plètement  perdu  de  vue  la  monographie  de  Rœderer  et 
Wagler  sur  la  fièvre  ou  maladie  muqueuse ?,  ainsi  que  celle 
de  Sarcone  sur  V épidémie  de  Naples.  On  voit  ici  une  écla¬ 
tante  preuve  de  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  du  profond  oubli 
dans  lequel  était  resté  enseveli  l’ouvrage  de  Prost,  anté¬ 
rieur  de  neuf  ans  seulement  à  celui  de  M.  Petit.  En  effet, 
M.  Petit  ne  dit  pas  un  seul  mot  des  travaux  de  Prost,  et  ce¬ 
pendant  cet  infatigable  observateur  avait  trouvé  sur  plus 
de  deux  cents  cadavres  les  altérations  qui  caractérisent  la 
fièvre  enléro-mésent érique . 
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tarer  avec  vraisemblance  que  cet  organe  était  le 
siège  primitif  de  la  maladie  et  la  source  commune 
de  tous  les  autres  accidents  ;  mais  cette  conjecture 
acquérait  beaucoup  de  force  lorsque  je  considérais 
avec  quelle  harmonie  elle  se  rattachait,  et  à  l’au¬ 
topsie  cadavérique  et  aux  notions  de  la  physiologie. 
En  effet,  la  cause,  quelle  qu’elle  pût  être,  qui  agis¬ 
sait  sur  l'intestin  était  certainement  d’une  nature 
délétère....  Or  ,  un  pareil  agent  transmis  par  l’ab¬ 
sorption  aux  glandes  du  mésentère,  devait  y  porter 
une  altération  profonde....  Entin ,  ce  même  prin¬ 
cipe,  disséminé  par  une  absorption  ultérieure  dans 
l’universalité  du  système,  ne  pouvait  qu’y  produire 
des  effets  d’une  gravité  remarquable . Ainsi  s’ex¬ 

pliquait  cet  appareil  de  symptômes  généraux,  si 
imposants  dans  leur  ensemble  et  si  fréquemment 
funestes  dans  leur  résultat.... 

>>  Je  pouvais  donc  admettre  avec  vraisemblance 
»  que  l’affection  intestinale  était  la  maladie  primi- 
»  tive  (1).  » 

M.  Petit  pose  ensuite  les  questions  suivantes  : 

Cette  lésion  de  la  membrane  muqueuse  était-elle 
l’effet  de  quelque  agent  introduit  du  dehors  dans 
le  canal  intestinal?..  Ou  bien  était-elle  le  produit 
d’une  action  morbifique  antérieure  ,  analogue  à 
celles  qui  donnent  naissance  à  «  certaines  éruptions 
cutanées  avec  lesquelles  les  plaques  que  l’on  y  ob¬ 
servait  paraissaient  avoir  quelque  ressemblance?  » 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  pourquoi  l’extré¬ 
mité  de  l’intestin  grêle  en  était-elle  le  siège  plutôt 
que  toute  autre  partie  du  canal  intestinal  ?  Cette 
maladie  était-elle  particulière  à  la  ville  de  Paris?... 
Avait-elle  quelque  analogie  avec  la  diarrhée  qu’é¬ 
prouvent  la  plupart  des  individus  nouvellement  ar¬ 
rivés  dans  Sa  capitale?  pourquoi  les  hommes,  et 
parmi  eux  les  jeunes  gens  ,  en  étaient-ils  plus  fré¬ 
quemment  affectés  que  les  femmes?...  Toutes  les 
classes  de  la  société  y  étaient-elles  également  expo¬ 
sées?  ou  était-elle  particulière  à  celle  qui  s’est 
offerte  à  nos  observations  dans  les  hôpitaux  ?... 

Selon  M.  Petit,  sur  plusieurs  de  ces  questions  et 
d’autres  qu’il  serait  possible  d’y  ajouter  ,  les  faits 
étaient  absolument  muets;  sur  les  autres  ,  iis  ne  je¬ 
taient  qu  ’un  jour  faible  et  incertain  ;  sur  aucune  on 
ne  pouvait  réunir  de  données  suffisantes  pour  éta¬ 
blir  une  opinion  de  quelque  solidité  (2). 

(1)  «  L’affection  des  intestins  et  du  mésentère  nous  ayant 
»  paru,  dans  cette  maladie,  aussi  constamment  semblable 
»  à  elle  -même  que  les  pustules  varioliques  ,  vacci- 
»  nés,  etc.,  etc.,  nous  avons  cru  ,  dit  M.  Pinel,  devoir 
»  joindre  à  l’ouvrage  une  gravure  coloriée,  où  elle  est  fi- 
»  dèlement  représentée  dans  ses  divers  degrés  ,  depuis 
»  l’engorgement  commençant  jusqu’à  l’ulcération  et  la 
»  suppuration.  » 

(2)  Si  M.  Petit  eût  pu  se  livrer  à  toutes  les  recherches 
que  comportait  la  matière,  il  aurait  certainement  trouvé  la 
solution  de  quelques-unes  des  questions  qu’il  s’était  po- 
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Cela  posé  ,  M.  Petit  disserte  sur  la  nature  de  la 
fièvre  entéro-mésentérique  et  cherche  à  en  déter¬ 
miner  la  méthode  curative.  Partant  d’une  idée  re¬ 
produite  ,  du  moins  en  partie,  dans  ces  derniers 
temps ,  savoir  :  que  la  lésion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  n’était  pas  une  en¬ 
térite  ,  et  ne  jugeant  pas  que  les  désordres  locaux 
dussent  êlre  l’objet  principal  du  traitement,  mais 
qu’il  fallait,  au  contraire,  diriger  la  méthode  cura¬ 
tive  contre  les  symptômes  généraux,  tels  que  la 
prostration  des  forces ,  la  décomposition  des  traits, 
la  débilité  du  pouls  ,  la  disposition  gangréneuse 
universelle,  etc.  M.  Petit  recommande  un  traitement 
tonique  excitant.  (Quinquina  en  teinture  vineuse 
ou  en  infusion  aqueuse  animée  de  liqueur  d’Hoff¬ 
mann,  d’alcool  ou  d’acétate  d’ammoniaque,  les  po¬ 
tions  aromatiques  éthérées  et  fortifiées  d'extrait  de 
quina,  les  frictions  d’alcool  camphré  sur  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps  ,  etc.) 

M.  Petit  poursuit  ainsi  :  «  Tout,  depuis  que  j’ai 
adopté  cette  méthode,  m’a  paru  devoir  m’y  con¬ 
former;  des  succès  de  jour  en  jour  plus  évidents  et 
plus  nombreux ,  lorsque  j’en  ai  suivi  la  direction 
avec  plus  de  fermeté  et  de  persévérance  ;  une  ter¬ 
minaison  plus  fréquemment  funeste,  lorsque  quel¬ 
que  complication  m’a  contraint  à  m’en  éloigner;  la 
certitude  que  nous  nous  sommes  procurée  de  l’inef¬ 
ficacité  des  autres  méthodes,  particulièrement  lors¬ 
que  les  débilitants  et  surtout  les  purgatifs  en 
étaient  le  fondement.  » 

Passer,  comme  on  dit,  de  la  théorie  à  la  prati¬ 
que,  surtout  dans  une  science  telle  que  la  nôtre,  est 
une  affaire  grave,  et  avant  de  franchir  cette  sorte 
de  rubicon,  quel  praticien  n’a  pas  éprouvé  un  instant 
de  crainte  ou  du  moins  d’hésitation  !  C’est  ce  qui  est 
arrivé  à  l’honorable  M.  Petit.  Après  avoir  jugé  que 
le  but  principal  de  la  méthode  curative  ne  pouvait 
être  plus  directement  et  plus  promptement  atteint 
que  par  un  traitement  Ionique  et  excitant,  il  ajoute  : 
«Mais  ici  je  dus  éprouver  quelques  instants  de  doute 
et  d’hésitation...  La  lésion  de  l’intestin  et  du  mésen¬ 
tère  n  était  pas  inflammatoire  ,  il  est  vrai  (1) ,  mais 
elle  n’était  pas  non  plus  purement  passive...  Ne 
devais-je  pas  craindre  que  des  médicaments  stimu¬ 
lants  appliqués  immédiatement  à  des  organes  aussi 
sensibles  et  dans  une  pareille  disposition,  n’exaspé¬ 
rassent  la  maladie  dans  un  de  ses  principaux  élé 

sées.  I!  aurait  été  convaincu  ,  par  exemple,  que  la  fièvre 
entéro-mésentérique  n’était  point  particulière  à  la  ville  de 
Paris ,  ni  à  la  classe  des  ouvriers  ,  bien  qu’elle  sévisse  de 
préférence  sur  eux,  etc. 

(1)  Il  n’est  personne  aujourd’hui,  pas  même  M.  Cbomel, 
qui  ne  considère  comme  inflammatoire  la  lésion  de  l’intes¬ 
tin  et  du  mésentère.  Mais,  ainsi  que  cela  doit  être,  cette 
inflammation  emprunte  des  caractères  particuliers  et  du 
siège  qu’elle  affecte,  et  des  diverses  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  elle  se  développe. 
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ments?..,  Arrêté  par  celle  considération  ,  je  n’em¬ 
ployai  d’abord  ces  moyens  qu’avec  une  timide  cir¬ 
conspection,  et  mes  succès  alors  furent  plus  rares 
et  plus  douteux.  » 

Voici  maintenant  quelles  furent  les  nouvelles 
considérations  qui  affermirent  M.  Petit  dans  ses 
vues  principales  de  traitement,  et  comment  il  ac¬ 
commoda  sa  méthode  à  certaines  circonstances  de 
la  maladie.  «  Observant,  dit-il,  que  le  siège  de 
l’affection  que  j’avais  à  ménager  était  invariable¬ 
ment  et  exclusivement  l’extrémité  de  l’intestin  grêle 
dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  il  me 
vint  dans  la  pensée  de  tirer  parti  de  celte  disposi¬ 
tion  remarquable,  pour  donner  au  traitement  la 
direction  fixe  et  la  marche  énergique  qu’exigeait 
l’urgence  des  circonstances.  Je  jugeai  donc  que  si 
les  toniques  étaient  administrés  avec  une  modifi¬ 
cation  telle,  que  l’estomac  et  la  partie  voisine  du 
canal  intestinal,  toujours  intacts  dans  la  mala¬ 
die  (l) ,  en  supportassent  seuls  l'action  immédiate, 
ce  qui  pourrait  être  indirectement  ressenti  par 
les  parties  affectées  ,  deviendrait  incapable  de  les 
offenser  grièvement  ;  que  ces  médicaments  seraient 
appropriés  à  celte  intention  s’ils  étaient  donnés  sous 

(1)  11  n’est  point  exact  de  dire,  au  moins  d’une  manière 
générale  et  absolue,  que  dans  la  maladie  appelée  fièvre  en¬ 
téro-mésentérique  par  M.  Petit,  fièvre  ou  affection  ty¬ 
phoïde  par  d’autres,  l’estomac  est  toujours  intact.  C’est 
même  là  une  erreur  des  plus  graves,  parce  qu’elle  a  pu  d’a¬ 
bord  engager  à  suivre  le  traitement  tonique  et  excitant, 
qui  dans  une  immense  quantité  de  cas,  a  été  la  cause  prin¬ 
cipale  delà  transformation  de  la  nuance  dite  fèvre  bilieuse 
ou  gastrique  en  celle  dite  putride  ,  typhoïde ,  gastro- 
adynamique ,  et  parce  que,  d’un  autre  côté,  en  localisant 
la  maladie  ainsi  exclusivement  dans  les  plaques  de  Peyer, 
les  esprits  subtils  ont  pu  faire  croire  aux  hommes  simples 
et  aux  commençants  qu’il  n’y  avait  aucune  analogie  entre 
cette  maladie  et  la  gastro-entérite  proprement  dite.  Le 
respectable  et  excellent  confrère  dont  nous  exposons  ici 
les  idées,  est  tombé  lui-même  dans  cette  dernière  erreur. 
Après  avoir  dit  que  :  «  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
«  n’était  que  partiellement  affectée,  et  qu’elle  l’était  si 
«  exclusivement  que  ,  îors-même  que  l'ulcération  l’avait 
«  détruite,  elle  laissait  voir  les  fibres  musculaires  et  la 

«  membrane  péritonéale  dénudées  et  intactes .  et  que 

«  l’affection  des  glandes  mésentériques  était  de  même  na¬ 
ît  turc  et  ne  s’étendait  pas  en  général  au-delà  de  leur  sub¬ 
it  stance  propre,  »  M.  Petit  ajoute  :  «  tout,  d’ailleurs,  dans 
«  la  cavité  abdominale,  était  peu  éloigné  de  l’état  natu- 
«  rel*  nous  n’y  rencontrions  aucun  des  vestiges  ordinaires 

«  des  véritables  phlegmasies  intestinales .  Nous  avons 

«  rencontré  un  cas  où  la  fièvre  entéro-mésentérique  était 
t<  compliquée  d’entérite.  L’inflammation  avait  son  siège 
«  dans  le  jéjunum  •  l’iléon,  siège  de  la  maladie  essentielle, 
«  en  était  exempt.  »  C’est-à-dire  q  e l’ulcération,  la  sup¬ 
puration,  etc.,  de  la  membrane  muqueuse  de  l’iléon  (  ce 
sont  les  propres  termes  de  M.  Fetit)  ne  sont  pas  des  cara  c- 
tères  d’inflammation  ! 


forme  soluble,  diffusible  et  de  facile  absorption... 
Enfin,  qu’il  n’était  ni  impossible,  ni  invraisemblable 
qu’ici  la  maladie  de  l'intestin  fut  dénaturé  à  ne  pas 
s’irriter  de  l’action  des  excitanls,  fut-elle  immédiate 
et  directe,  comme  cela  s’observe  dans  les  ulcères 
scropîmleux ,  atoniques,  gangréneux,  scorbuti¬ 
ques  ,  etc.  » 

Yoilà,  dans  toute  sa  pureté,  la  doctrine  de 
M.  Petit  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique,  consi¬ 
dérée  sous  le  double  point  de  vue  de  ses  caractères 
nosographiques  et  de  son  traitement. 

Sans  doute  ,  les  recherches  de  ce  profond  obser¬ 
vateur  resteront  comme  un  des  monuments  les 
plus  précieux  de  l’époque  où  il  les  fit.  Sans  doute, 
une  foule  de  considérations  contenues  dans  le 
Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  ,  sont  mar¬ 
quées  au  coin  des  saines  doctrines.  Mais  il  faut  le/ 
dire  avec  franchise  ,  en  méconnaissant ,  jusqu’à  un 
certain  point,  le  caractère  éminemment  inflam¬ 
matoire  de  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  fin  de  l'intestin  iléon,  M.  Petit  a  commis  une  er¬ 
reur  très-grave  en  matière  de  nosogénie.  Je  dis  que 
celte  erreur  est  très-grave  ,  car  elie  a  été  le  prin¬ 
cipe  d’une  méthode  curative  essentiellement  vi¬ 
cieuse,  en  ce  qui  concerne  l’élément  dont  il  s’agit. 
D’un  autre  côté,  après  avoir  posé  en  fait  que  l'alté¬ 
ration  intestinale  est  primitive  et  qu’elle  est  le  foyer 
des  symptômes  généraux,  M.  Petit  pense  néan¬ 
moins  que  sans  négliger  entièrement  l'altération 
dont  il  s’agit,  la  méthode  curative  doit  principale¬ 
ment  être  dirigée  contre  les  symptômes  généraux. 
Ainsi,  au  lieu  d’attaquer  le  mal  dans  ses  racines  , 
dans  son  origine  même,  M.  Petit  le  combat  surtout 
dans  ses  effets  ;  c’est  comme  si  l’on  voulait  étouffer 
un  incendie  sans  éteindre  le  foyer  d’où  il  est  né.  Et 
c’est  par  une  méthode  exclusivement  excitante  et 
tonique  que  M.  Petit  croit  satisfaire  aux  indications 
fondamentales  que  présente  la  maladie  !  Il  est 
vrai  que  cet  honorable  confrère  nous  vanté  ,  de 
très-bonne  foi ,  ses  succès.  Ce  n’était  hélas  !  qu’une 
illusion.  A  cette  époque  où  la  vraie  méthode  sta¬ 
tistique  n’était  pas  encore  en  usage  ,  on  décidait  les 
questions  de  traitement ,  sans  posséder  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  cela.  Je  démontrerai, 
dans  une  autre  partie  de  cet  Essai,  quelle  est, 
jusqu’ici,  la  méthode  qui  compte  le  plus  de  suc¬ 
cès  dans  le  traitement  de  la  fièvre  entéro-mésenté¬ 
rique,  et  l’on  verra  combien  elle  diffère  de  celle  de 
M.  Petit. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  curieux  de  voir  quelle 
était  l’opinion  de  M.  Pinel  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die  décrite  par  MM.  Petit  et  Serres  ;  la  voici  : 

«  D’après  la  description  de  celle  maladie,  on  ne 
peut  méconnaître  une  véritable  entérite,  ou  une 
inflammation  violente  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  grêles  vers  leur  terminaison....  La 
fièvre  symptomatique  qu’on  observe  ici  n’est  point 
d’abord  et  par  elle-même  adynaraique  ou  ataxique  : 


29 


ET  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE. 


a  au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  elle  prend  l’un 
n  ou  l’autre  de  ces  caractères,  et  surtout  le  premier. 

>  On  ne  trouve  donc  aucune  raison  pour  faire  d’une 
(  pareille  maladie  un  nouvel  ordre  de  fièvres,  et  la 
I  plupart  des  médecins  élant  convenus  maintenant 

>  de  regarder  la  fièvre  dite  puerpérale  comme  une 
I  inflammation  du  péritoine  ou  de  divers  organes 
s  abdominaux,  n’admettront,  je  pense,  la  fièvre 
ü.  entéro-méseniérique  que  comme  une  inflammation 
b  des  intestins.  Du  reste,  cette  -variété  de  l’entérite 
s  aiguë  est  vraiment  remarquable  par  le  peu  d’inten- 
i  sité  des  symptômes  locaux,  par  la  constance  et  la 
i  marche  régulière  de  la  plupart  des  phénomènes 
g  généraux,  par  le  caractère  et  le  siège  fixe  de  l’al- 
Jf  tération  qu’on  a  trouvée  après  la  mort.  « 

On  lit  le  passage  que  nous  venons  de  citer,  dans 
[  la  sixième  édition  de  Ja  Nosographie,  publiée  en 
t  1818.  C’est  par  là  que  se  termine  le  volume  con- 
8  sacré  à  la  classe  des  fièvres  essentielles.  En  l’écrivant, 
ï  M.  Pinel  ne  s’apercevait  pas  qu’il  donnait  réelîe- 
i  ment  gain  de  cause  à  la  doctrine  de  M.  Broussais, 
i  repoussée  par  lui  dans  deux  endroits  du  même  vo- 
1  lume.  11  ne  prévoyait  pas  alors  que  ses  élèves,  ses 
j  partisans,  ceux  qui  s’élevaient  contre  la  nouvelle 
)  doctrine.,  pyrétologique  proclamée  en  1816,  pro- 
1  fesseraient  un  jour  eux-mêmes  que  les  fièvres  es- 
i  sentielles  qu’il  avait  admises  rentraient  toutes  dans 
1  la  fièvre  ou  affection  typhoïde,  c’est-à-dire,  dans 
I  la  fièvre  entéro-méseniérique,  c’est-à-dire,  dans  la 
ff  violente  inflammation  des  intestins  grêles  de  M.  Pi- 
\  nel  ,  c’est-à-dire  ,  dans  la  gastro-entérite  de 
£  M.  Broussais  (1).  C’est  ainsi  que,  par  la  force  irré- 
h  sistibie  de  la  vérité,  M.  Pinel  et  ses  défenseurs 
b  déposent,  en  quelque  sorte  à  leur  insu  ,  en  faveur 

>  de  la  réforme  pyrétologique  sur  laquelle  nous  al- 
1  Ions  bientôt  revenir.  C’est  un  beau  triomphe  pour 
J  une  doctrine  que  de  vaincre  ses  adversaires  avec 

leurs  propres  armes! 

Y.  Les  travaux  que  nous  venons  d’examiner  ne 
i  furent  pas  les  seuls  qui  parurent  pendant  le  règne 
de  la  nosographie  philosophique.  En  voici  quelques 
»  autres  qui  doivent  être  signalés.  Si  nous  ne  les 

I  avons  pas  fait  connaître,  d’après  l’ordre  chronolo¬ 
gique,  c’était  pour  ne  pas  interrompre  l’exposition 
de  ceux  qui  roulaient  spécialement  sur  le  système 
i  pyrétologique  de  Pinel. 

En  1806,  Corvisart  comble  une  des  lacunes  de  la 
i9  science  par  la  publication  de  son  bel  Essai  sur  les 
a  maladies  organiques  du  cœur.  Il  répand  un  jour 
ijj  nouveau  sur  le  diagnostic  de  ces  maladies,  qui,  mal¬ 
gré  les  travaux  de  Senac  et  de  Morgagni,  étaient  en¬ 
core  journellement  méconnues  et  souvent  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  vague  d'asthme  essentiel  (2). 

(1)  Voyez  les  Leçons  de  M.  Chomel  sur  la  fièvre  ty- 
I  plioïde.  1834. 

(2)  M.  Alibert  ?  à  celte  époque  ,  publie  son  magnifique 
U  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau. 


En  1807,  Rasori  jette  les  fondements  de  son  fa¬ 
meux  système  du  contro-stimulisme. 

En  1808,  M.  Broussais  fait  paraître  l'histoire  des, 
phlegmasies  chroniques . 

Bayle,  en  1810,  publie  son  Traité  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  y  développe  une  doctrine  contraire 
à  celle  deM.  Broussais  sur  l’influence  de  î’inüam- 
mation  chronique  dans  la  production  des  tubercules. 

Les  faits  ont  prononcé  entre  Bayle  et  M.  Brous¬ 
sais,  et  malgré  les  soutiens  que  la  théorie  de  Bayle 
a  trouvés  de  nos  jours,  elle  n’en  est  pas  moins  une 
des  plus  insignes  erreurs  dans  lesquelles  observa¬ 
teur  soit  jamais  tombé. 

Je  regrette  que  le  cadre  étroit  dans  lequel  je  suis 
forcé  de  me  circonscrire,  ne  me  permette  pas  d’ana¬ 
lyser  ici  tous  les  travaux  que  je  viens  de  mention¬ 
ner  et  beaucoup  d’autres  qui  surgirent  à  la  même 
époque,  tant  en  France  qu’en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie. 

ARTICLE  V. 

État  de  la  Médecine  depuis  Bichat  et  Pinel  jusqu'à 

nos  jours. 

Si  l’époque  médicale  que  nous  venons  de  par¬ 
courir  est  bqlie,  celle  qui  l’a  suivie  et  dont  il  nous 
reste  à  rendre  compte ,  ne  l’est  pas  moins.  Cette 
nouvelle  ère  est  peut-être  même  la  plus  glorieuse 
qui  ait  encore  existé  pour  la  médecine.  Parcourons- 
la  rapidement,  jugeons-la  avec  la  même  impartia¬ 
lité  que  les  autres,  et  saluons  avec  respect  et  admi¬ 
ration  ses  Bichat,  ses  Pinel  et  ses  Corvisart. 

Voyons  d’abord  comment  la  nouvelle  école  phy¬ 
siologique  a  formulé  ses  principes  généraux  ,  ou  si 
l’on  veut  sa  philosophie.  Or  ,  le  passage  suivant  du 
véritable  chef  de  la  physiologie  expérimentale  mo¬ 
derne  nous  en  offrira  un  aperçu  qui  suffit  à  notre 
objet. 

§  Ier  École  de  M.  Magendie. 

«  Les  sciences  naturelles  ont  eu,  comme  l’hi&- 
toire  ,  leur  temps  fabuleux.  L’astronomie  a  com¬ 
mencé  par  l’astrologie;  la  chimie  était  naguère  l'al¬ 
chimie  ;  la  physique  n’a  été  long  temps  qu’une  vaine 
réunion  de  systèmes  absurdes  ,  etc.  Telles  furent 
les  sciences  naturelles  jusqu’au  XYIP  siècle.  Alors 
parut  Galilée  ,  et  d’admirables  découvertes  appri¬ 
rent  au  monde  que  pour  connaître  la  nature,  il  fallait 
l’observer,  et  par  dessus  tout  l’interroger  au  moyen 
des  expériences.  Cette  philosophie  féconde  fut  celle 
de  Newton. 

»  Mon  but  principal,  en  écrivant  cet  ouvrage,  a 
été  de  contribuer  à  changer  l’état  de  la  physiologie, 
en  un  mot  de  faire  éprouver  à  cette  belle  science 
l’heureuse  rénovation  des  sciences  physiques. 
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»  La  croyance,  si  nuisible  et  si  absurde  ,  que  les 
lois  physiques  n’ont  aucune  intluence  sur  les  corps 
■vivants,  n’a  plus  la  même  force  ;  les  bons  esprits 
commencent  à  entrevoir  qu’il  pourrait  y  avoir  dans 
l’animal  vivanldivers  ordres  de  phénomènes,  et  que 
des  actes  simplement  physiques  n’excluent  pas  des 
actions  purement  vitales. 

»  Encore  quelques  années,  et  la  physiologie,  liée 
intimement  aux  sciences  physiques,  ne  pourra  plus 
faire  un  pas  sans  leur  secours  ;  elle  acquerra  la  ri¬ 
gueur  de  leur  méthode,  la  précision  de  leur  langage, 
et  la  certitude  de  leurs  résultats. 

»  La  médecine  ,  qui  n’est  que  la  physiologie  de 
l’homme  malade  ,  ne  tardera  pas  à  suivie  la  même 
direction,  et  nous  en  verrons  ainsi  disparaître  toutes 
cesexplicalions  inonsongères  qui,  aliment  des  intel¬ 
ligences  les  plus  infimes  ,  la  défigurent  depuis  si 
long-temps  (1).» 

(1)  Dans  cette  rapide  revue  des  progrès  récents  de  la 
science  de  l’homme  sain,  on  ne  saurait  oublier  la  remar¬ 
quable  révolution  que  Gai I  a  fait  subir  à  l’anatomie  et  à  la 
physiologie  du  cerveau.  Certes,  c’est  une  heureuse  et  belle 
idée  que  celle  de  la  pluralité  des  organes  ou  sens  céré¬ 
braux,  et  de  la  localisation  des  diverses  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  dont  ils  sont  les  instruments. 

Sans  doute  ,  il  reste  infiniment  à  faire  pour  la  détermi¬ 
nation  précise  du  siège  de  ces  facultés  et  de  leurs  instru¬ 
ments  5  sans  doute,  cette  science  naissante  est  enveloppée 
encore  d’obscurités,  de  doutes,  d’incertitudes.  Pdaisla  base 
même  de  la  doctrine  repose  sur  une  si  nombreuse  collec¬ 
tion  de  faits  et  d’observations,  qu’elle  est  inébranlable. 
Aussi  les  partisans  sages  et  éclairés  delà  phrénologie  bien 
entendue,  se  multiplient-ils  chaque  jour.  Un  physiologiste 
célèbre,  M.  Magendie,  traite  assez  durement,  il  est  vrai, 
les  phrénologistes,  et  personne  plus  que  nous  n’a  de  res¬ 
pect  pour  une  aussi  imposante  autorité.  Toutefois,  nous 
croyons  que  son  jugement  a  été  trop  sévère.  "Voici  ce  qu’il 
dit  à  ce  sujet  : 

«  La  phrénologie,  pseudo-science  de  nos  jours,  comme 
«étaient  naguère  V astrologie ,  la  nécromancie ,  Valchi- 
«  vue,  prétend  localiser  dans  le  cerveau  les  diverses  sortes 
«  de  mémoire  ;  mais  ses  efforts  se  réduisent  à  des  assertions 
«  qui  ne  soutiennent  pas  un  instant  l’examen.  Les  crano- 
«  logues  ,  à  la  tête  desquels  est  le  docteur  Gall,  vontbeau- 
«  coup  plus  loin:  ils  n’aspirent  à  rien  moins  qu’à  détermi- 
«  ner  les  capacités  intellectuelles  par  la  conformation  des 
«  crânes,  et  surtout  par  les  saillies  locales  qui  s’y  remar- 
«  quent.  Un  grand  mathématicien  offre  certaine  élévation 
«  non  loin  de  l’orbite  ;  c’est  là,  n’en  doutez  point,  qu’est 
«  l’organe  du  calcul  5  un  artiste  célèbre,  a  telle  bosse  au 
«  front,  c’est  là  qu’est  le  siège  de  son  talent  !  Mais,  ré- 
«  pondra-t-on ,  avez-vous  examiné  beaucoup  de  têtes 

i  .  .  A  ^ 

«  d’hommes  qui  n’ont  pas  ces  capacités  !  Etes-vous  sûr  que 
«  vous  n’en  rencontriez  pas  avec  les  mêmes  saillies,  les 
«  mêmes  bosses  PN’importe,  dit  le  cranologue,  si  la  bosse 
«  s’y  trouve  le  talent  existe,  seulement  il  véest  pas  déve- 
«  loppê ;  mais  voilà  un  grand  géomètre,  un  grand  musicien 
«  qui  n’a  pas  votre  bosse  *  n’importe,  répond  le  sectaire, 
a  croyez  !  Mais  quand  il  y  aurait  toujours,  reprend  le  sep- 


Ce  programme  de  l’école  physiologique  moderne 
ne  saurait  trouver  aucune  opposition  parmi  les 

«  tique,  telle  conformation  réunie  à  telle  aptitude,  il  fau- 
»  drait  encore  prouver  que  ce  n’est  pas  une  simple  coinci- 
«  dence,  et  que  le  talent  d’un  homme  tient  réellement  à  la 
«  forme  de  son  crâne.  Croyez,  vous  dis-je,  répond  le  phré- 
«  nologue  5  et  les  esprits  qui  accueillent  avec  empresse- 
«  ment  le  vague  et  le  merveilleux,  croient  !  Ils  ont  raison, 
«  car  ils  s’amusent,  et  la  vérité  ne  leur  inspirerait  que  de 
«  l’ennui.  » 

Ceux  qui  ont  étudié  la  saine  phrénologie  et  qui  savent 
que,  comme  toute  autre  science  naturelle,  elle  ne  procède 
que  par  voie  d’observation,  seront  un  peu  surpris  à  la  lec¬ 
ture  du  précédent  passage  de  la  physiologie  de  M.  Magen¬ 
die.  Us  n’y  verron  t  qu’une  plaisanterie  sur  les  bosses  et 
non  une  discussion  vraiment  scientifiqueet  philosophique. 
Les  vrais  phrénologistes  n’imposent  point  de  croyance  :  ils 
veulent  qu’on  examine,  qu’on  observe  ,  qu’on  répète  sans 
cesse  les  observations  et  les  expériences,  et  c’est  par  cette 
méthode  qu'ils  sont  parvenus  à  saisir  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  le  développement  de  certaine  région  du  cerveau 
et  la  saillie  des  régions  correspondantes  du  crâne,  entre 
le  développement  de  certaines  régions  du  cerveau  et  le  dé¬ 
veloppement  de  certaines  facultés  morales  et  intellectuel¬ 
les,  etc.  Est-ce  avec  l’argument  delà  plaisanterie  et  de 
l’ironie  qu’ôn  doit  traiter  un  homme  tel  que  Gall,  c’est-à- 
dire  un  des  plus  profonds  observateurs  que  les  siècles  aient 
jamais  produits,  et  qui,  comme  il  le  dit  lui-même,  pour¬ 
suivit  ses  recherches,  poussé  seulement  par  son  penchant 
à  Inobservation  et  à  la  réflexion  ?  Youlait-il  qu’on  le 
crût  sur  parole  ,  lui  qui  écrivait  :  J’ai  la  certitude  que 
l’on  sera  d’ autant  plus  frappe  de  la  vérité  et  de  l’utilité 
de  la  physiologie  du  cerveau ,  qu’on  l’ aura  soumise  à  des 
épreuves  plus  rigoureuses  et  plus  multipliées ? 

Qu’y  a-t-il  donc  de  si  plaisant  ,  de  si  ridicule,  de  si 
merveilleux  à  reconnaître  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  celui-là  aura  des  facultés  morales  et  intellectuelles 
d’autant  plus  puissantes,  plus  énergiques,  plus  multi¬ 
pliées,  qu’il  possédera  un  cerveau  plus  volumineux  ,  que 
ces  facultés  sont  développées  en  raison  directe  de  la  masse 
du  cerveau  en  général,  et  que  la  loi  dont  il  s’agit  doit  être 
appliquée  à  chaque  partie  du  cerveau  comme  à  cet  organe- 
considéré  en  masse  ? 

Je  le  répète,  le  problème  de  la  localisation  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  si  variables,  suivant  les  indi¬ 
vidus,  réclame  encore  d’immenses  recherches  :  les  phréno¬ 
logistes  éclairés  en  conviennent  les  premiers.  Mais  est-ce 
une  raison  pour  ne  pas  mettre  à  profit  dès  à  présenties  vé¬ 
rités  que  l’expérience  et  l’observation  ont  constatées  ?  En 
vain  Cuvier  et  Napoléon  lui-même  s’opposèrent,  à  la  doc¬ 
trine  de  Gall.  Elle  triompha  de  leur  résistance,  et,  par  une 
vengeance  digne  d’elle  ,  elle  se  sert  des  têtes  de  ces  deux 
grands  hommes  pour  appuyer  ses  principes,  si  long-temps 
mal  saisis.  Après  une  telle  victoire,  quels  ennemis  la 
phrénologie  bien  comprise  aurait-elle  désormais  à  redou¬ 
ter  ?  M.  Magendie  lui-même  reconnaît  en  quelque  sorte  la 
légitimité  de  cette  science,  et  rend  hommage  à  son  prin¬ 
cipe  fondamental  quand,  après  avoir  traité  des  fonctions 
du  cerveau,  suivant  l’ancienne  méthode,  il  ajoute  en  note: 
«  ce  serait  ici  le  lieu  de  traiter  de  l’usage  des  diverses  par- 
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hommes  éclairés  el  compétents.  En  déclarant  for¬ 
mellement  que  la  médecine  est  la  physiologie  de 
l’homme  malade,  M.  Magendie  professe  le  même 
principe  fondamental  ,  qui  conduisit  M.  Broussais 
à  donner  le  nom  de  Physiologique  à  la  médecine  ré¬ 
formée  par  lui.  Occupons-nous  maintenant  de  ce 
grand  changement. 

§H.  École  de  M.  Broussais.  Révolution  médicale 

de  1816. 

Quelque  bien  organisé  ,  quelque  vivace  que  fut 
pour  ainsi  dire  le  système  de  Pinel,  son  destin  était 
de  périr,  car  dans  les  sciences  progressives  comme 
la  médecine,  il  n’est  pas  donné  au  même  homme 
d’être  toujours  leur  principal  représentant. 

Chaque  jour  ce  système  devenait  de  plus  en  plus 
chancelant,  et  menaçait  de  s’écrouler  sur  sa  base 
minée  de  toutes  parts  ,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
remarquer  un  peu  plus  haut.  Tout  était  préparé 
pour  une  nouvelle  révolution  médicale:  il  ne  man¬ 
quait  plus,  pour  ainsi  dire,  que  la  venue  du  messie 
médical  qui  devait  accomplir  cette  régénération.  Ce 
messie  parut  enfin  ,  sous  le  nom  de  M.  Broussais. 

Généralisateur  hardi  ,  autant  qu’habile  et  pro¬ 
fond  observateur,  cet  illustre  maître  porta  un  coup 
mortel  à  la  doctrine  la  plus  généralement  adoptée 
par  la  publication  de  ce  fameux  Examen,  qui  parut 
en  1816(1).  Depuis  vingt  ans  que  le  monde  médical 
tout  entier  retentit  du  bruit  de  la  doctrine  fon¬ 
dée  par  M.  Broussais  ,  tant  de  livres  ,  tant  de 
journaux, l’ont  exposée  que  nous  n’avons  pas  besoin 
d’y  insister  très-longuement  ici. 

Yoici  le  résumé  de  îaerilique  deM.  Broussais  sur 
la  classification  de  M.  Pinel: 

Il  résulte,  dit  M.  Broussais,  de  toutes  les  dis¬ 
cussions  auxquelles  je  me  suis  livré  :  1°  que  les 
classificateurs  ont  partagé  arbitrairement  les  signes 

«  ties  du  cerveau,  dans  l’intelligence  et  dans  les  facultés 

«  instinctives . Nous  nous  occupons  depuis  long-temps 

«  d’observations  etd’expériences  directes  sur  cepoint;  nous 
«  nous  empresserons  d’en  faire  connaître  les  résultats  aus- 
«  sitôt  que  nous  les  jugerons  dignes  d’être  rendus  pu- 
«  blics.  » 

L’auteur  de  cet  Essai  a  déjà  fait  pour  sa  part  de  nom¬ 
breuses  expériences  directes,  qu’il  a  communiquées  à  l’In¬ 
stitut  et  publiées  plus  tard.  Or,  ces  expériences  confirment 
pleinement  les  principes  fondamentaux  de  la  doctrine  de 
Gall,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  toujours  d’accord  avec 
quelques-unes  des  assertions  de  cet  illustre  observateur 
sur  la  localisation  particulière  de  certaines  facultés. 

(lj  Déjà  depuis  deux  ans,  dans  les  cours  particuliers  de 
Médecine  qu’il  fit,  à  son  retour  des  armées  en  1814, 
M.  Broussais  enseignait  les  principes  contenus  dans  VExa- 
men.  Sans  la  grande  catastrophe  de  1814,  qui  sait  si  ja¬ 
mais  M.  Broussais  eût  accompli  sa  glorieuse  destinée  de 
réformateur  de  la  Médecine  ? 


extérieurs  les  plus  saillants  des  affections  de  nos 
organes,  en  un  certain  nombre  de  groupes  ou  col¬ 
lections  abstraiîes  sous  le  nom  de  maladies  ;  2"  que 
ces  groupes  de  symptômes  sont  formés  de  manière 
qu’ils  ne  représentent  point  l’état  des  organes  souf¬ 
frants,  parce  que  les  auteurs  manquent  essentielle¬ 
ment  de  physiologie;  3°  que,  puisqu’ils  ont  fait  une 
décomposition  vicieuse  delà  somme  des  désordres 
pathologiques,  ils  ne  les  ont  point  analysés  ;  4°  que 
leurs  groupesde  symptômes  n’étant  point  applicables 
aux  affections  des  organes  ,  puisqu’ils  confondent 
des  lésions  qui  devraient  être  séparées,  et  en  sépa¬ 
rent  d’autres  qui  devraient  êtreréunies,  ces  groupes 
sont  non-seulement  inutiles,  mais  encore  nuisibles 
à  l’élude,  en  forçant  l'esprit  à  un  travail  continuel 
pour  rectifier  les  erreurs  qu’ils  y  ont  introduites  ; 
5°  qu’en  assujettissant  leurs  prétendues  maladies  à 
des  marches  déterminées  et  qui  n’ont  rien  de  réel , 
ces  auteurs  ont  porté  le  fatalisme  dans  la  médecine* 
et  mis  des  entraves  au  traitement...  » 

Le  pivot  sur  lequel  roule  en  quelque  sorte  tout 
le  système  de  M.  Broussais,  son  principe  fondamen¬ 
tal,  celui  sur  lequel  il  revient  souvent,  qu’il  déve¬ 
loppe  sous  toutes  les  formes,  elavec  une  sorte  de 
complaisance,  c’est  que  la  médecine  doit  reposer 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  Après  avoir  exposé 
un  nouveau  plan  d’études  pathologiques,  il  termine 
ainsi  :  «  cette  classification  uniquement  fondée  sur 
l’anatomie  et  sur  la  physiologie,  me  paraît  la  seule 
qui  puisse  être  adoptée  au  siècle  où  nous  vivons.  » 
II  dit  ailleurs  :  «  toutes  les  classifications  qui  ten- 
dentà  nous  faire  considérer  les  maladies  comme  des 
êtres  particuliers  sont  défectueuses,  et  un  esprit  ju¬ 
dicieux  est  sans  cesse,  etcomme  malgré  lui,  ramené 
vers  la  recherche  des  organes  souffrants.  »  Mais , 
ajoute-t-il,  ce  n’est  pas  assez  de  savoir  quel  est  l’or¬ 
gane  malade,  il  faut  encore  déterminer  pourquoi 
il  l’est,  comment  il  l’est ,  et  de  quelle  manière  il  est 
possible  de  faire  qu'il  ne  le  soit  plus.  »  Il  répète  dans 
«n  autre  endroit ,  en  commençant  Y  appréciation 
des  nosologies  les  plus  modernes  :  «  Que  toute  clas¬ 
sification  qui  tendraità  isoler lesphénomènes patho¬ 
logiques  des  organes  dont  ils  expriment  la  souf¬ 
france,  serait  essentiellement  défectueuse.  »  Enfin, 
dans  la  préface  du  même  livre,  il  recommande  de 
«  puiser  dans  la  physiologie  les  traits  caractéristi¬ 
ques  des  maladies  et  de  débrouiller,  par  une  savante 
analyse,  les  cris  souvent  confus  des  organes  souf¬ 
frants.  » 

Certes,  quiconque  a  lu  cet  ouvrage  avec  attention, 
s’étonnera  que  plus  tard  ,  un  auteur,  d’ailleurs  fort 
honorable,  ait  cru  avoir  créé  de  toutes  pièces,  la 
médecine  organique.  Que  l’on  compare  les  proposi¬ 
tions  fondamentales  du  cours  de  médecine  clinique 
avec  celles  exposées  dans  le  premier  examen,  eî 
j’affirme  ,  après  avoir  fait  moi-même  cette  compa¬ 
raison,  qu’on  ne  trouvera  aucune  différence  essen¬ 
tielle  entre  les  unes  et  les  autres.  Évitons  de  nous 
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engager  dans  de  stériles  disputes  de  mots,  et  que  la 
médecine  organique  et  la  médecine  physiologique 
soient  donc  désormais  une  seule  et  même  mé¬ 
decine. 

Mais  poursuivons  l’analyse  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine,  et  faisons  connaître  en  particulier  ses  princi¬ 
paux  dogmes  en  ce  qui  concerne  la  première  el  la 
cinquième  classes  de  la  nosographie  philosophique, 
savoir  :  les  fièvres  essentielles  et  les  lésions  orga¬ 
niques. 

I.  La  négation  de  V  essentialité  des  fièvres  et  leur 
localisation  dans  le  tube  digestif,  à  titre  de  phleg- 
masie  aigu'ê  de  la  membrane  muqueuse  ou  follicu- 
îeuse  de  cet  appareil,  voilà,  sans  contredit ,  une  des 
propositions  les  plus  capitales  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine.  Après  avoir  signalé  des  inconséquences  et  des 
contradictions  dans  la  doctrine  pyrétologique  de 
M.  Pinel,  M.  Broussais  se  résume  ainsi  : 

1°  Les  mots  fièvre  gastrique  et  fièvre  muqueuse  ne 
donnent  l’idée  que  de  deux  groupes  de  symptômes 
appartenant  à  quelques-unes  des  nuances  de  l'irri¬ 
tation  des  voies  digestives  ;  iis  laissent  dans  l’igno¬ 
rance  sur  toutes  les  autres  et  conduisent  à  une  pra¬ 
tique  hasardeuse  et  souvent  funeste;  2°  les  mots 
fièvre  adynamique  ,  en  fixant  l’attention  sur  la  fai¬ 
blesse  musculaire  et  sensitive,  présentent  l’idée  d’un 
groupe  de  symptômes  qui  peuvent  dépendre  non- 
seulement  de  l’irritation  des  voies  digestives ,  mais 
encore  de  toutes  les  phlegmasies  étendues  et  dou¬ 
loureuses  et  loin  de  conduire  à  un  traitement  appro¬ 
prié,  ils  empêchent  le  médecin  de  recourir  aux 
seuls  moyens  qui  puissent  remonter  les  forces , 
ceux  qui  calment  l’irritation  et  la  douleur  de  l’or¬ 
gane  enflammé  (M.  Broussais  ajoute,  ailleurs,  que 
la  putridité  et  l’adynamie  cesseront  de  surprendre 
les  observateurs,  lorsqu’ils  auront  bien  réfléchi  aux 
conséquences  nécessaires  d’une  phlegmasie  mu¬ 
queuse  des  intestins;  c’est-à-dire  lorsqu’ils  se  repré¬ 
senteront  le  cloaque  de  l’économie  abandonné  aux 
ravages  d’une  inflammation  véhémente);  3°  les  mots 
fièvre  ataxique  dépeignent  à  l’imagination  diffé¬ 
rents  groupes  de  symptômes  qui  peuvent  reconnaî¬ 
tre  pour  cause  immédiate  l’irritation  du  centre  ner¬ 
veux,  celle  des  viscères  principaux  de  la  poitrine 
et  du  bas-ventre  ;  ils  ne  sauraient  nous  mettre  sur 
la  voie  d’un  traitement  rationnel,  mais  plutôt,  en 
associant  l’idée  de  faiblesse  à  celle  d’ataxie,  ils  doi¬ 
vent  enfanter  une  thérapeutique  aussi  pernicieuse 
qu’elle  est  inconsidérée. 

ÏI,  Après  avoir  dit  que  la  classe  des  lésions  orga¬ 
niques,  qui  consistent  en  un  changement  dans  la 
structure  intime  des  organes  est  un  chef-d’œuvre  de 
contradictions  ,  d’inconséquences  et  d’irréflexion  ; 
après  s’être  étonné  de  ce  que  des  médecins  qui  font 
profession  de  cultiver  la  physiologie  et  l’anatomie 
pathologique  aient  pu  admettre  une  classe  où 
figurent  à  côté  les  uns  des  autres,  la  syphilis,  la 
gangrène  ,  le  scorbut,  le  cancer  ,  les  hydropisies  , 


le  diabètes  el  les  vers,  etc.  ;  après  avoir  montré  que 
le  phlegmon,  le  catarrhe,  la  dyssenlerie  ne  désorga¬ 
nisent  pas  avec  moins  d’intensité  que  les  irritations 
locales  dont  se  compose  la  syphilis  ,  bien  qu’ils  ne 
soient  pas  donnés  pour  des  lésions  organiques  ; 
après  avoir  fait  ressortir  les  relations  du  cancer  et 
des  turbercules  avec  les  phlegmasies  chroniques  ; 
après  ces  considérations  préliminaires,  disons-nous, 
M.  Broussais  poursuit  ainsi  : 

«  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  vices  de  la 
classe  des  lésions  organiques,  puisque  ce  mot  n’est 
propre  qu’à  flatter  la  paresse  des  médecins  el  à  les 
empêcher  de  remonter  à  la  véritable  cause  de  ces 
affections  qui  ne  sont,  dans  le  fait,  que  les  ca¬ 
chexies  des  premiers  nosologistes  mutato  nomine  , 
et  dont  l’origine  se  trouve  presque  toujours  dans 
les  maladies  aiguës. 

»  Mais  ,  dira-t-on  ,  n’admettez-vous  donc  point 
de  lésions  organiques  primitives,  c’est-à-dire  indé¬ 
pendantes  de  toute  autre  maladie? 

»  J’admets  au  nombre  des  vices  organiques  ,  les 
défauts  de  conformation  ,  les  adhérences  contre 
nature  ,  le  développement  imparfait  ou  exagéré  de 
certaines  parties,  le  défaut  ou  l’existence  insolite  de 
quelques  organes  ,  les  déplacements  ,  divisions  , 
solutions  de  continuité  ,  par  l’effet  des  causes  vio¬ 
lentes.  Jeconviens  ensuitequ’ii  s’opère  quelquefois, 
et  d’une  manière  insensible  dans  l’intérieur  de  nos 
tissus,  des  dégénérescences  et  des  transformations 
qui  ne  sont  point  précédées  d’un  état  pathologique 
bien  marqué;  mais  je  veux  qu’on  éclaire  le  méca¬ 
nisme  de  leur  production  dans  les  cas  obscurs  ,  par 
ceux  qui  sont  si  évidents  que  tous  les  yeux  en  sont 

frappés .  Ce  n’est  pas  que  je  prétende  que  l’on 

parvienne  à  reconnaître  le  mécanisme  ,  ou  mieux 
la  physiologie  de  toutes  les  dégénérations  possi¬ 
bles . J’ai  conclu  de  la  doctrine  de  nos  pères  ,  et 

de  mes  propres  observations ,  que  les  dégénéra- 
tions  tuiberculeuses  et  cancéreuses  étaient  bien 
souvent  l’effet  d’une  affection  inflammatoire.  » 

Il  eûtélé  surprenant  qu’un  médecin  de  l’école  de 
Bichat  eût  nié  formellement  rallération  des  liquides 
en  général  et  du  sang  en  particulier,  Aussi ,  bien 
loin  de  la  nier,  M.  Broussais  combat  ceux  qui  ne 
l'admettent  pas  :  voici ,  par  exemple  ,  ce  qu’il  dit 
à  l’occasion  du  scorbut ,  lequel ,  comme  on  sait ,  a 
été  placé  par  M.  Pinel  dans  la  classe  des  lésions 
organiques.  Après  une  savante  discussion  par  la¬ 
quelle  il  prouve  ,  1°  que  la  fongosité  des  gencives 
et  les  pétéchies  des  scorbutiques  sont  dus  à  une 
altération  primitive  du  sang  ;  2°  que  les  mauvais 
aliments  ont  commencé  par  empoisonner ,  par  cor¬ 
rompre  le  sang  ,  M.  Broussais  s’explique  ainsi  sur  la 
nature  du  scorbut. 

«  Ainsi,  le  scorbut  est  véritablement  une  maladie 
humorale  ;  et,  quoiqu’en puissent  dire  les  vitalistes 
exclusifs  et  les  Browniens  ,  elle  n’est  pas  le  pur  et 
simple  effet  de  la  débilité  générale.  Il  est  donc  des 
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:  cas  où  les  maladies  peuvent  commencer  par  les 
[  fluides  ;  et  c’est  alors  parles  fluides  qu’il  faut  les 
i  attaquer.  » 

Voilà  ce  qu’on  lit  à  la  page  286  de  l’Examen  ,  et 
un  peu  plus  bas  l’auteur  parle  de  la  cacochymie  du 
sang  (car  ,  dit-il ,  ce  mot ,  tout  proscrit  qu’il  est, 
:  convient  fort  bien  ici). 

Il  finit  par  exposer  ses  idées  ingénieuses  sur  la 
localisation  des  dégénérations  tuberculeuses  et 
squirrheuses  dans  les  vaisseaux  blancs.  «  Pour¬ 
quoi ,  dit-il ,  a-t-on  repoussé  cette  idée?  Est-ce  le 
mot  inflammation  lymphatique  qui  a  blessé  les 
oreilles  philosophiques?  Eh  bien  ,  j’y  renonce  pour 
ne  me  servir  que  du  mot  irritation  :  n’en  avais  je 
pas  dit  assez  dans  l 'Histoire  des  phlegmasies  pour 
faire  comprendre  aux  physiologistes  que  je  ne 
confondais  pas  l’irritation  chronique  qui  tumé¬ 
fie,  développe  ,  décompose  un  faisceau  lympha¬ 
tique  ,  avec  l’inflammation  du  phlegmon?  Ne 
fallait-il  pas  saisir  l’idée  et  la  féconder?  Si  on 
l’eut  fait,  la  science  y  eût  gagné,  et  j’aurais 
applaudi  à  la  censure  qui  eût  condamné  mes  expres¬ 
sions.  On  n’a  point  vu  que  le  but  de  mon  ouvrage 
était  d’exercer  les  médecins  à  étudier  l’irritation 
dans  chacun  de  nos  tissus ,  tels  qu’ils  peuvent  la 
comporter,  au  lieu  de  les  obliger  tous  ,  comme  on 
a  coutume  de  le  faire  ,  à  éprouver  les  phénomènes 
du  phlegmon,  sous  peine  d’être  taxés  d'asthénie,  de 
spasme,  d'engorgement ,  ou,  ce  qui  est  encore  plus 
vague  et  lient  même  en  quelque  sorte  du  niais, 
d'affections  chroniques.  C’est  dans  l’ouvrage  de 
Bichat  que  j’ai  puisé  l’idée  qui  m’a  guidé  dans  ces 
recherches....  Tel  est  l’état  précis  où  j’ai  trom  é  la 
doctrine  des  irritations  organiques  :  et  le  résultat 
de  mes  premiers  essais  est  non-seulement  d’avoir 
déterminé  la  nature  de  plusieurs  nuances  totale¬ 
ment  ignorés,  mais  encore  de  les  avoir  rapportées 
aux  différents  tissus  où  elles  peuvent  se  dévelop¬ 
per....  Mais  je  mis  dans  le  titre  de  mon  livre  le  mot 
phlegmasie  ;  c’en  fut  assez  pour  imposer  aux  esprits 
superficiels,  qui  ne  lisent  que  la  préface  et  la  table 
des  matières.  On  retint  l’idée  de  la  plus  prononcée 
des  irritations  organiques,  de  celle  du  système  san¬ 
guin,  au  degré  du  phlegmon  ;  on  la  transporta  aux 
capillaires  lymphatiques  et  cellulaires,  chez  un  sujet 
pâle,  maigre,  languissant,  cela  parutridicuîe,  etl’on 
ferma  le  livre  sans  vouloir  en  vérifier  le  contenu.  » 
Tel  est,  en  résumé,  le  système  médical  connu 
sous  le  nom  de  Doctrine  physiologique.  Malgré  la 
vive  opposition  qu’elle  eut  à  essuyer  de  tout  côté  , 
et  particulièrement  de  la  part  de  l’école  dont  elle 
attaquait  le  chef,  elle  a  décidément  vaincu,  ainsi  que 
l’a  dit  son  illustre  et  mâle  fondateur,  dans  la  troi¬ 
sième  édition  de  l 'Examen  des  doctrines.  Grâce  à 
son  éclatant  triomphe,  1»  l’essentialité  des  fièvres 
continues  a  disparu  comme  un  vain  fantôme  ,  et 
elles  sont  enfin  rentrées  dans  la  vaste  classe  des 
phlegmasies ,  conformément  à  ce  qu’avait  prédit 


M.  Broussais  dans  la  préface  de  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  à  jamais  mémorable;  2°  diverses 
maladies ,  jusque-là  rangées  dans  la  classe  des  lé¬ 
sions  organiques  ou  des  névroses,  ont  subi  la  même 
classification. 

Comme  tous  les  autres.,  le  système  nosologique 
de  M.  Broussais  a  reflué  sur  la  thérapeutique  :  en 
agrandissant  le  cadre  des  phlegmasies,  il  a  élargi 
l'application  de  la  méthode  antiphlogistique,  et  en 
localisant  des  maladies  qu’on  avait  cru  primitive¬ 
ment  générales,  il  a  surtout  mis  en  honneur  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales.  Avoir  substitué  les  sang¬ 
sues  et  les  émollients  aux  vomitifs  ,  aux  purgatifs  , 
aux  toniques  et  aux  excitants  dans  le  traitement  des 
maladies  dites  fièvres  essentielles ,  c’est  là  assuré¬ 
ment  une  grande  révolution  thérapeutique. 

Si  jamais  doctrine  médicale’ne  souleva  contre  son 
auteur  plus  d’ennemis,  jamais  aussi,  par  une  juste 
compensation  ,  doctrine  médicale  n’excita  un  plus 
vif  enthousiasme  et  ne  réunit  sous  la  bannière  de 
son  auteur  une  plus  grande  masse  d’élèves  et  de 
prosélytes.  Il  en  est  parmi  eux,  je  le  sais,  qui  exagé¬ 
rèrent  les  principes  du  maître  et  cela  était  inévi¬ 
table.  D’autres,  au  contraire,  tombant  dans  un  excès 
opposé,  ne  les  adoptèrent  qu’avec  des  restrictions 
extrêmes,  et  l’on  vit  ici  comme  ailleurs  s’interposer 
entre  les  partisans  du  présent  et  les  partisans  du 
passé  cette  secte  fameuse  connue  sous  le  nom  d'é¬ 
clectique.  Mais  aujourd’hui,  les  éclectiques  ont  mar¬ 
ché,  et  ils  ont  enfin  reconnu  la  vérité  et  la  solidité 
des  deux  dogmes  fondamentaux  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  médicale. 

La  non-essentialité  des  fièvres  ,  cette  découverte 
à  la  fois  si  simple  et  si  magnifique ,  a  cependant 
trouvé  de  nombreux  adversaires  parmi  lesquels  se 
trouvent  MM.  Chomel  et  Laënnec. 

M.  Àndral,  qui  ne  l’avait  pas  formellement  com¬ 
battue  dans  la  première  édition  de  sa  Clinique  mé- 
dicale,  bien  qu’il  eût  cru  devoir  consacrer  aux  fièvres 
un  volume  à  part ,  a  puissamment  concouru  à  pro¬ 
pager  celte  vérité,  en  l’adoptant  positivement  dans 
les  seconde  et  troisième  éditions  de  l’ouvrage  indi¬ 
qué.  «  Les  progrès  de  la  science  m’ont  engagé,  dit-il, 
à  nepasconsacrer,  comme  dans  la  première  édition, 
un  volume  spécial  aux  fièvres  ;  j’ai  cependant  con¬ 
servé  avec  soin  toutes  les  observations  que  renfer¬ 
mait  ce  volume,  mais  je  leur  ai  donné  une  autre 
place  (1)...  depuis  la  publication  de  l'Examen  des 
doctrines,  dit  ailleurs  ce  savant  observateur,  dont 
on  connaît  la  hauteprudence,  de  nombreux  travaux 
sont  venus  appuyer  la  doctrine  de  la  localisation 
des  fièvres.  » 

On  lit  avec  plaisir  dans  la  clinique  de  M.  Rostan, 

(1)  Les  unes  ont  été  rangées  parmi  les  observations  re¬ 
latives  aux  phlegmasies  aiguës  des  viscères  abdominaux, 
les  autres  parmi  les  observations  relatives  aux  phlegmasies 
également  aiguës  des  centres  nerveux. 
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le  passage  suivant  concernant  la  nouvelle  révolu¬ 
tion  pyrétologique.  Après  avoir  parlé  des  essais  de 
quelques  médecins  pour  faire  disparaître  les  fièvres 
essentielles  du  cadre  nosographique,  il  ajoute  :  u  il 
était  réservé  à  ]\I.  Broussais  de  combattre  avec 
avantage  ces  croyances  de  l’ancienne  médecine: 
c'est  une  justice  que  nous  aimons  à  lui  rendre,  et  la 
postérité  se  plaira  sans  doute  à  reconnaître  un  ser¬ 
vice  si  éminent.  « 

Dans  son  Examen  de  l'examen,  M.  Louis  lui- 
même  déclare  que  ses  résultats  sont  opposés  à  ceux 
de  M.  Chôme],  si  toutefois,  comme  cela  me  paraît 
certain,  M.  Chomel  est  bien  l’ami  dont  parle 
M.  Louis  dans  le  passage  suivant  de  sa  brochure  (1). 
Après  avoir  parlé  de  ses  recherches  sur  l’affection 
typhoïde,  faites  dans  le  service  de  M.  Chomel , 
M.  Louis  ajoute  :  «  Que  le  lecteur  dise  si  celui  qui  a 
publié  des  résultats  opposés  aux  opinions  d’un  ami 
<jui  lui  facilitait  les  moyens  de  se  livrer  à  l’observa¬ 
tion,  n’a  pas  une  complète  indépendance  de  carac¬ 
tère...  » 

11  est  seulement  fâcheux  que  M.  Louis,  jouant  en 
quelque  sorte  sur  le  mot  entérite,  ait  refuséà  la  ma¬ 
ladie  qu’il  appelle  affection  typhoïde  ,  une  place 
parmi  les  espèces  que  comprend  le  genre  entérite. 
En  effet,  à  qui  pourrait-on  faire  croire  que  la  lésion 
qui  occupe  la  membrane  folliculeuse  de  l’intestin 
grêle  et  spécialementles  plaques  de  Peyer,  n’est  pas 
une  espèce  d’entérite,?  M.  Louis  dira-t-il  que  l’espèce 
d’entérite  décrite  avant  lui  ,  dans  les  cas  de  fièvre 
entéro-mésenlérique  ,  n’était  pas  la  lésion  qu’il  a 
lui-même  décrite  ?  Mais  il  ne  pourrait  le  faire  sans 
nier  l’évidence  même. 

En  regard  des  opinions  de  MM.  Andral  et  Rostan, 
prolessées  aussi  par  MM.  Lallemand,  Boisseau,  Bo¬ 
che,  Bégin,  Rayer, Dugès, Billard,  Chauffard, Scout- 
telten,  ainsi  que  par  nous-même,  dès  en  1826,  époque 
de  la  publication  du  Traité  clinique  et  expérimental 
des  fièvres  dites  essentielles ,  plaçons  l'opinion  op¬ 
posée  de  M.  Chomel,  telle  qu’il  l’a  développée  ,  en 
1821,  dans  son  Traité  des  fièvres  et  des  maladies  pes¬ 
tilentielles  (2). 

«  Les  fièvres  idiopathiques ,  dit-iî,  sont  devenues 
beaucoup  moins  communes  aux  yeux  de  la  plupart 
des  médecins  ;  elles  sont  devenues  pour  plusieurs 
des  maladies  rares,  et,  au  jugement  de  quelques 
autres,  elles  ont  dû  être  rayées  des  cadres  nosolo¬ 
giques  ,  et  rapportées  toutes  aux  inflammations. 
Celte  dernière  opinion,  «  par  cela  même  qu’elle 
était  exclusive,  opposée  aux  idées  reçues  et  procla¬ 

(1) Si 2  je  suis  dans  l’erreur  à  ce  sujet,  je  m’empresserai 
de  la  réparer,  aussitôt  que  j’en  aurai  été  averti. 

(2)  Ce  ne  sera  que  dans  le  paragraphe  suivant,  consa¬ 
cré  à  la  découverte  de  Y  auscultation  par  Laënnec,  que 
j’examinerai  l’opposition  de  cet  auteur  à  la  nouvelle  doc¬ 
trine  en  général  et  à  son  système  pyrétologique  en  particu¬ 
lier. 


mée  avec  assurance,  devait  séduire  la  foule  inexpé¬ 
rimentée  »  (1).  Les  mêmes  motifs  devaient  prému¬ 
nir  contre  elles  les  hommes  instruits  profondément 
dans  la  connaissance  des  maladies,  et  accoutumés 
d’ailleurs  à  mettre  de  la  mesure  dans  leurs  opinions 
et  de  la  circonspection  dans  leurs  jugements. 

»  Dans  l’examen  des  cadavres  des  individus  qui 
succombent  aux  fièvres  graves ,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  : 

»  1.  Chez  quelques  individus,  on  ne  rencontre 
aucune  altération  appréciable  (2). 

»>  !f.  Chez  d’autres,  on  n’aperçoit  qu’une  rou¬ 
geur  légère,  et  souvent  bornée  à  un  très-petit  espace 
du  conduit  digestif. 

»  III.  Chez  le  plus  grand  nombre,  les  trois  quarts 
environ,  on  trouve  des  ulcères  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  dans  les  intestins,  vers  la  valvule  iléo-cœcale; 
les  glandes  mésentériques  correspondantes  sont 
rouges  et  tuméfiées,  etc....  Dans  quelques  sujets, 
on  ne  rencontre  plus  que  des  traces  d’ulcères  cica¬ 
trisés.  » 

M.  Chomel  regarde  «  les  ulcérations  intestinales 
qui  ont  lieu  fréquemment ,  mais  non  pas  constam¬ 
ment,  dans  le  cours  des  fièvres,  comme  étant  très- 
souvent  l’effet  et  rarement  la  cause  des  symptômes 
que  l'on  observe.  » 

Il  conclut,  en  définitive  que,  «  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  doit  admettre  des  fièvres  idiopa¬ 
thiques  (autrement  dit  essentielles) ,  c’est-à-dire  des 
affections  caractérisées  par  une  marche  aiguë  et 
par  un  trouble  général  des  fonctions,  «  indépen¬ 
dantes  de  toute  affection  locale  primitive,  et  nelais- 
sant  après  la  mort,  dans  les  organes,  aucune  altéra¬ 
tion  à  laquelle  on  puisse  attribuer  les  phénomènes 
qui  ont  lieu  pendant  la  vie.  » 

Yoilà  ce  que  professait  M.  Chomel  en  1821. 
Dans  un  nouvel  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur 
le  même  sujet  (3),  il  n’en  et  plus  ainsi  :  il  se  rap¬ 
proche  de  la  foule  inexpérimentée  ,  et  enseigne 
que  toutes  les  fièvres  qu’il  avait  admises  «  ne  sont 
que  des  variétés  d’une  même  affection,  qu’il  désigne 
préférablement  par  le  nom  de  fièvre  ou  maladie 
typhoïde,  et  que  d’autres  ont  décrite  sous  le  nom 
d’entérite  folliculeuse  »  (pagel).  Il  ne  dit  plus 
qu’il  a  rencontré  des  cas  de  fièvres  essentielles  sans 
altération  appréciable  après  la  mort,  ni  que  chez 

(1)  Ainsi,  MM.  Lallemand,  Andral, 'Rostan  font  partie 
de  la  foule  inexpérimentée ,  et  ont  adopté  l’opinion  delà 
non- essentialité  des  fièvres,  parce  quéelle  était  exclu¬ 
sive ,  etc. 

(2)  M.  Chomel,  qui  ne  fait  point  partie  de  la  foui e  inex¬ 
périmentée,  mais  bien  des  hommes  profondément  instruits 
dans  la  connaissance  des  maladies,  etc.,  cite  des  obser¬ 
vations  de  ce  genre  qui  lui  sont  propres.  Toutefois,  dans 
un  ouvrage  plus  récent ,  dont  nous  parlerons  plus  bas,  il 
s’est  bien  gardé  de  rappeler  ces  observations, 

(3)  Leçons  sur  lu  fièvre  typhoïde.  Paris,  1834. 
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H  les  Irois  quarts  seulement  on  trouve  des  ulcérations 
li  intestinales;  voici,  au  contraire,  ce  qu’il  déclare  : 

«  L’inflammation  folliculeuse  des  intestins  est 
if  tellement  fréquente  chez  les  su  jets  qui  succombent 
fj|  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  que  depuis  cinq  ans 
rr  nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  fait  exception- 
(  nel  »  (page 28). 

Du  reste,  M.  Chomcl  n’en  pense  pas  moins  que 
;E  la  maladie  peut  exister  sans  la  lésion  des  follicules 
li  intestinaux.  Il  faut  espérer  que  dans  une  autre  édi¬ 
tion  de  son  ouvrage,  il  abandonnera  cette  étrange 
f  opinion,  et  qu’il  finira  par  se  convertir  entièrement 
|  à  1  opinion  de  la  foule  inexpérimentée. 

Partisan  sincère  et  indépendant  de  tous  les  hom- 
>[  mes  qui  se  sont  illustrés  par  des  découvertes  plus 
i  ou  moins  importantes,  je  n’ai  pas  cru  devoir  faire 
i  une  exception  vraiment  impie  à  l’égard  de  l’ioîmoi- 
1  tel  auteur  des  Phlegmasies  chroniques  et  de  YExa- 
ü  men  des  doctrines.  J’ignore  quel  jugement  définitif 
If  la  postérité  portera  sur  ce  qu’on  désigne  sous  le 
i:  nom  de  système  de  l'irritation  (1)  ;  mais  on  peut 
!  prédire,  sans  être  un  prophète  bien  savant,  1°  que 
t  la  localisation  des  fièvres  dites  essentielles  conti- 
!•  nues,  leur  ralliement  à  la  classe  des  phlegmasies; 
;*  que  la  doctrine  qui  rattache  aux  phlegmasies  chro¬ 
niques,  diverses  altérations  organiques,  considérées 
jusque-là  comme  des  espèces  morbides  essen¬ 
tiellement  distinctes  de  celles  décrites  sous  le 
nom  de  phlegmasies;  2°  que  la  simplification  du 
traitement  des  fièvres,  et  de  plusieurs  des  maladies 

I  autrefois  comprises  dans  la  classe  des  lésions  or¬ 
ganiques  et  des  névroses;  3°  que  la  substitution 
de  la  méthode  antiphlogistique  à  la  méthode  to¬ 
nique,  stimulante,  incendiaire ,  dans  le  traitement 
des  fièvres  dites  adynamiques  et  ataxiques,  on  peut 
prédire,  je  le  répète,  que  ces  trois  grandes  idées 
assurent  à  celui  qui  les  a  conçues  et  fait  adopter  une 
gloire  éternelle. 

Cette  gloire  resterait  immense  encore,  quand  il 
serait  vrai,  ce  qui,  à  mon  avis,  ne  l’est  pas,  que  la 
phlegmasie  éruptive  et  ulcérative  que  l’on  rencon- 

(I)  J’ai  dit  ailleurs  ce  que  je  pensais  pour  mon  propre 
compte  du  système  dont  il  s’agit,  en  analysant  l’ouvrage 
de  M.  Broussais  sur  V irritation  et  la  folio.)  Voir  le  Jour¬ 
nal  hebdomadaire .  ) 

Au  reste,  le  passage  suivant  de  M.  Broussais  est  une  ré¬ 
futation  suffisante  de  ceux  qui  l’accusent  d’avoir  tout  ré¬ 
duit  à  l’irritation  : 

«  J’ai  soutenu  que  la  plupart  des  maladies  dépendent  de 

«  l’irritation;  mais  je  n’ai  pas  prétendu  qu’elles  en  fussent 

«  toutes  le  résultat...  et  d’ailleurs  notre  doctrine  n’est 

a  point  intitulée  la  doctrine  de  l’irritation,  mais  la  doc- 
•  ,  .  #  ' 

«  trine  physiologique  ;  ainsi  elle  repose  nécessairement  sur 

«  toutes  les  modifications  que  peut  éprouver  la  vie  et  non 

<i  pas  seulement  sur  son  exaltation,  quoique  celle-ci  soit 

«  incomparablement  la  plus  fréquente.  «  {Examen  des doc- 

«  trincs ,  2‘‘  et  3°  éditions.) 
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tre  dans  les  cas  de  fièvres  essentielles,  n’esl  que  se¬ 
condaire,  et  que  la  fièvre  typhoïde  qui  comprend 
aujourd’hui,  selon  M.  Chomel  lui-mème,  toutes  les 
fièvres  essentielles  qu’il  avait  admises  autrefois, 
n’est  autre  chose  qu’une  sorte  de  variole  intesti¬ 
nale. 

Quelque  soit ,  au  reste,  l’opinion  qu’on  professe 
aujourd’hui  sur  la  nature  des  maladies  dites  fièvres 
essentielles,  il  est  certain  que  l’ancienne  méthode 
de  les  traiter  a  été  généralement  abandonnée  ,  et 
que  les  succès  ont  été  pour  ceux  qui  ont  adopté  la 
méthode  de  M.  Broussais,  soit  pure,  soit  modifiée  (1). 

§  111.  Découverte  de  la  méthode  de  V auscultation  par 

Laënnec.  Opposition  de  cet  auteur  à  la  doctrine 

de  M.  Broussais. 

Laënnec  est,  sans  contredit,  ondes  hommes  dont 
le  nom  honore  le  plus  la  France  médicale.  Il  s’est 
surtout  illustré  et  vraiment  immortalisé  par  la  dé¬ 
couverte  d’une  nouvelle  méthode  d’exploration  , 
qu’il  a  désignée  sous  le  nom  d’ Auscultation  mé¬ 
diate  (2).  G  race  à  celte  heureuse  invention, Laënnec  a 

(1)  Défenseur  du  dogme  de  l’essentialité  des  fièvres,  dans 
les  premiers  temps  où  déjà  M.  Broussais  avait  exposé  sa 
belle  doctrine  de  la  désessentialisation  de  ces  maladies, 
M.  Chomel  s’est,  en  grande  partie  ,  réfuté  lui-même  dans 
nn  ouvrage  récent,  sous  le  double  rapport  des  doctrines  et 
delà  thérapeutique.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  admirable,  c’est 
que,  dans  un  travail  où  l’on  est  forcé  de  sacrifier  en  quel¬ 
que  sorte  au  nouveau  culte  de  la  médecine,  on  a  eu  le  cou¬ 
rage  stoïque  de  ne  pas  prononcer  une  seule  fois  le  nom  de 
M.  Broussais,  et  de  ne  parler  de  l’école  physiologique  qu’a¬ 
vec  ce  dédain  superbe  qu’inspire  la  supériorité  et  qui  sied 
si  bien  à  un  fier  triomphateur. 

(2)  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  on  peut  se  dispenser,  comme  on  se  dis¬ 
pense  en  effet,  avec  avantage,  de  l’emploi  du  stéthoscope, 
pour  ausculter  les  bruits  ou  sons  divers  qui  se  passent  dans 
les  organes  delà  respiration  et  de  la  circulation,  ainsique 
dans  quelques  autres  organes. 

Quant  à  la  première  idée  de  l’auscultation,  elle  remonte, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  à  Hippocrate  lui-même. 
C’est  Laënnec,  le  premier,  qui  a  rappelé  l’attention  sur  le 
passage,  généralement  oublié  ,  dans  lequel  l’oracle  de  Cos 
a  parlé  de  cette  méthode.  Hippocrate  recommande,  d’ail¬ 
leurs,  V auscultation  immédiate  ,  ou  à  l’oreille  nue,  dans 
le  cas  particulier  pour  lequel  il  a  parlé  de  cette  méthode. 

Corvisart  dit  avoir  entendu  plusieurs  fois  les  battements 
du  cœur,  en  écoutant  très-près  de  la  poitrine. 

Laënnec  rapporte  aussi  qu’à  l’époque  où  il  suivait  la 
clinique  de  Corvisart  avec  Bayle,  celui-ci  appliquait  quel¬ 
quefois  For  cille  sur  la  i  égion  précordiale  pour  étudier  les 
battements  du  cœur . 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  remarques,  il  demeure  toujours 
certain  qu’avant  Laënnec,  V auscultation  n’avait  pas  pris 
rang  parmi  les  méthodes  d’exploration  habituellement  usi¬ 
tées  dans  les  maladies  des  organes  de  la  cavité  thoracique, 
et  que  de  1  avènement  de  ce  grand  observateur  doit  dater 
Yinvenlion  véritable  de  cette  précieuse  méthode. 
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pour  ainsi  dire  doué  le  diagnostic  d’un  nouveau 
sens.  En  effet,  depuis  Laënnec,  le  sens  de  l’ouïe  par¬ 
tage  avec  celui  de  la  vue  et  du  toucher,  le  privilège 
de  fournirai!  diagnostic  les  plus  importantes  don¬ 
nées.  Ce  nouveau  sens  médical,  dans  les  cas  où  la 
vue  et  le  toucher  ne  sont  pas  applicables  ,  les  rem¬ 
place  et  constitue  un  lumineux  flambeau  sans  lequel 
l’art  du  diagnostic  serait  éternellement  resté  envi¬ 
ronné  de  doutes  et  d’incertitude.  C’est  ainsi ,  par 
exemple,  que  dans  les  maladies  des  poumons  et  du 
cœur,  l’oreille,  s’il  m’estpermis  de  parler  de  la  sorte, 
voyant  et  touchant  ces  organes,  recueille,  au  moyen 
d’un  examen  attentif,  des  signes  qui,  comme  l’a  dit 
Laënnec,  rendent  le  diagnostic  de  la  plupart  des 
maladies  dont  il  s’agit,  aussi  sûr  que  celui  de  cer¬ 
taines  maladies  chirurgicales,  telles  que  les  fractu¬ 
res  et  les  luxations  entre  autres.  Déjà,  sans  doute, 
la  percussion  avait  dissipé  quelques-unes  des  ob¬ 
scurités  dontlediagnosticdes  affections  des  poumons 
et  du  cœur  était  enveloppé;  mais  combien  il  restait 
encore  à  faire  !  Combien  de  ces  maladies  échap¬ 
paient  à  la  percussion  ,  qui  nous  ont  été  révélées 
par  Y  auscultation!  Aussi,  n’est-ce  réellement  que  de 
l’époque  où  cette  dernière  méthode  a  été  pratiquée 
avec  toute  l’exactitude  convenable  ,  qu’il  n’est  plus 
permis  de  s’écrier,  avecBaglivi  :  O  quantum  difficile 
morhos  pulmonum  curare !  O  quanto  difficilius  eos 

DIGNOSCEÜE  ! 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  descendre  dans  tous  les 
détails  qui  se  rattachent  à  la  célèbre  invention  de 
Laënnec  ;  il  nous  faudrait  un  volume  pour  exposer 
et  discuter  tous  les  signes  dont  la  méthode  de  l’aus¬ 
cultation  a  enrichi  la  séméiotique. 

Si  Laënnec  a  fait  preu  ve  d’une  admirable  sagacité 
dans  l’observation  des  phénomènes  fournis  par 
l’auscultation,  il  n’en  a  pas  été  toujours  ainsi  dans 
l’interprétationde  quelques-uns  de  ces  phénomènes. 
J’oserai  même  dire  que  dans  les  explications  anti¬ 
physiques  qu’il  a  proposées  sur  plusieurs  des  bruits 
anormaux  du  cœur  et  des  artères,  on  ne  reconnaît 
plus  le  génie  supérieur  dont  il  a  fait  preuve  sous 
tant  d'autres  rapports.  Mais  n’insistons  pas  trop  sur 
ces  erreurs  d’un  homme  qui ,  après  M.  Broussais  , 
est  incontestablement  la  plus  grande  illustration 
médicale  de  son  époque  (1). 

(I)  tandis  que  Laënnec  s  était  constitué  l’un  des  anta¬ 
gonistes  les  plus  décidés  de  M.  Broussais,  celui-ci,  au 
contraire,  rend  une  éclatante  justice  à  la  découverte  de 
son  adversaire.  «Je  meréjouis  sincèrement,  dit-il,  que  ces 
«  progrès  dans  la  science  du  diagnostic  soient  l’ouvrage 
«  d’un  médecin  français.  Il  doit  sans  doute  lui  en  revenir 
«  beaucoup  d’estime  de  la  part  de  tous  nos  confrères  ;  c’est 
«  pour  cette  raison  que  je  me  crois  obligé  de  relever  les  er- 
«  reurs  qui  pourraient  se  glisser  dans  la  pratique,  sous  les 

«  auspices  d’un  nom  devenu  si  recommandable . Le  nom 

«  de  Laënnec  restera  dans  la  science,  et  sera  toujours  ho- 
«  norable  pour  sa  patrie.  Ce  qu’il  a  fait  de  bon  sera  mis  à 


On  voit,  avec  une  véritable  douleur,  l’illuslre 
Laënnec  figurer  parmi  les  hommes  qui  ne  rendirent 
pas  justice  à  la  doctrine  dite  physiologique  en  gé¬ 
néral,  et  à  la  doctrine  de  la  localisation  des  fièvres 
essentielles  en  particulier.  L’opposition  que  celte 
doctrine  rencontra  dans  Laënnec  est  d’autant  plus 
étonnante  qu’à  une  époque  antérieure,  ainsique 
nous  l’avons  vu,  cet  auteur  avait  lui-même  attaqué 
indirectement  le  système  de  Pinel,  et  professé  que 
la  «  fièvre  muqueuse  ou  pituiteuse  est  une  affection 
inflammatoire  particulière  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale.  «Cette  sorte  de  contradiction  que 
nous  avons  déjà  signalée  précédemment,  s’explique 
assez  difficilement  de  la  part  d’un  auteur  qui,  à  l’é¬ 
poque  où  il  combattait  la  doctrine  pyrélologique  de 
M.  Broussais,  avait  eu  tant  de  fois  de  nouvelles  oc¬ 
casions  de  rencontrer  «  l’affection  inflammatoire 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  intestinale 
chez  les  sujets  affectés  de  fièvres  graves  (  fièvres 
essentielles  de  Pinel  ). 

La  doctrine  de  la  localisation  des  fièvres  aurait 
dù,  je  le  répète,  être  accueillie  avec  éloge  par  un  mé¬ 
decin  tel  que  Laënnec,  qui  avait  cultivé  avec  tant 
de  succès  l’anatomie  pathologique,  «  la  seule  base 
des  connaissances  positives  en  médecine,»  comme 
il  le  disait  lui-même.  Au  reste,  ce  célèbre  observa¬ 
teur  n’a  jamais  sérieusement  discuté  ce  point  de 
doctrine.  Est-ce  effectivement  une  réfutation  sé¬ 
rieuse  que  la  note  suivante,  qui  se  trouve  à  la  page 
438  du  tome  lerdu  Traité  de  V auscultation  médiate  ? 
«  Les  faits  et  le  raisonnement  s’accordent ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  pour  prouver  que  les 
lésions  du  canal  intestinal  auxquelles  M.  Broussais 
attribue  la  cause  des  fièvres  continues,  n’en  sont 
que  l’effet  :  les  faits,  car  la  tuméfaction  des  cryptes 
muqueux  ou  glandes  de  Payer ,  l’inflammation  et 
î’uïcération  de  la  membrane  muqueuse,  sont,  dans 
la  plupart  des  cas,  évidemment  postérieures,  d’après 
les  symptômes  qui  les  indiquent,  à  la  fièvre,  et  n’en 
sont  par  conséquent  pas  plus  la  cause  que  l'inflam¬ 
mation  de  la  peau  n’est  celle  de  la  petite  vérole . 

On  retrouve  exactement  les  mêmes  lésions  chez  des 

«  profit,  et  ses  erreurs,  qu’on  se  lassera  de  lui  reprocher, 
«  tomberont  dans  l’oubli.  »  ( Examen ,  t.  IV,  p.  334,  IL-  édi¬ 
tion.  ) 

Laënnec  répondait  à  cet  éloge,  en  allant  jusqu’à  insi¬ 
nuer  que  M.  Broussais  est  un  inspiré  dont  toute  la  gloire 
consiste  à  prescrire  des  sangsues  et  la  diète  exténuante  : 
«  Je  désire,  dit-il,  ironiquement,  que  la  science  créée  par 
«  ses  inspirations  dispense  les  élèves  de  l’acquisition  de 
«  celle  que  nous  ne  pouvons  leur  transmettre  qu’autant 
«  qu’ils  veulent  étudier  et  vérifier  avec  patience  les  ob- 
«  servations  des  hommes  qui  sont  venus  avant  eux;  enfin 
«  que,  comme  M.  Broussais  lui-mème,  ils  puissent,  à  l’aide 
«  des  sangsues  et  de  la  diète  exténuante,  guérir  ou  préve- 
«  nir  toutes  les  maladies  que  nous  regardons  comme  incu- 
«  râbles.  »  ( Préf. 1,  p  xxvj.  ) 
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sujets  attaqués  d’une  simple  diarrhée  sans  fièvre  et 

Ion  les  trouve  même  quelquefois  assez  étendues 
chez  des  sujets  qui  se  croyaient  bien  portantset  qui 
sont  morts  par  suite  d’accidents.  Il  n'est  pas  très- 
rare,  en  outre,  de  ne  pas  trouver  d’ulcères  dans  les 
intestins  des  fiévreux,  et  de  n’y  trouver  que  des  al- 
!  térations,  ou  évidemment  cadavériques,  ou  si  infi- 
i  niment  petites  qu’il  faut  avoir  renoncé  à  l’usage  de 
la  raison  pour  leur  attribuer  une  maladie  grave. 

»  Que  si  l’on  examine  la  question  cipriori,  et  par 
la  voie  du  raisonnement,  il  est  certain  que  le  trou- 
i  ble  fébrile  est  capable  par  lui-même  d’occasioner 
des  congestions,  ou  plutôt  qu’il  en  occasione  né- 
5  cessairement,  et  rien  ne  prouve  que  la  membrane 
muqueuse  intestinale  doive  être  ,  plus  que  la  peau 
qui  recouvre  la  face,  à  l’abri  de  ces  congestions.  Il 
%  serait  en  quelque  sorte  plus  rationnel  d’attribuer  la 

I  fièvre  à  la  rougeur  des  pommettes,  car  nous  avons 
la  certitude  qu’elle  existe  toujours  ,  et  à  un  degré 
contre  nature,  dans  la  fièvre;  et  nous  n’avons  pas  la 
même  certitude  pour  la  membrane  interne  de  l’es- 
,  tomac.  » 

Non,  encore  une  fois,  une  pareille  réfutation 
n’est  pas  sérieuse.  Non,  un  observateur  tel  que 

I  Laënnec  n’auraitpas  pu  soutenir  sérieusement  qu’on 
trouve  exactement  les  mêmes  altérations  du  tube 
digestif,  et  chez  des  sujets  attaqués  d’une  simple 
diarrhée  sans  fièvre,  ou  qui  se  croyaient  bien  por¬ 
tants,  et  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette 
fièvre  typhoïde  qui ,  selon  M.  Chomel  lui-même  , 
comprend  toutes  les  anciennes  fièvres  essentielles 
de  Pinel  ;  non,  ce  n’est  pas  sérieusement  que  Laën¬ 
nec  a  pu  dire  qu’il  n’est  pas  très-rare  de  ne  trouver 
dans  les  intestins  de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit,  que  des  altérations,  ou  évidem- 

Iment  cadavériques  ,  ou  si  infiniment  petites  qu’il 
faudrait  avoir  renoncé  à  l’usage  de  la  raison  pour 
leur  attribuer  une  maladie  grave;  non,  et  mille  fois 
non  ,  Laënnec  ne  parlait  pas  en  homme  sérieux  , 
quand  il  disait  qu’il  serait  en  quelque  sorte  plus  ra¬ 
tionnel  d’attribuer  une  fièvre  typhoïde  à  la  rougeur 
des  pommettes  qu’aux  lésions  dont  le  tube  digestif 
est  le  siège  !  Mais,  dira-t-on,  si  Laënnec  n’a  pas  fait, 
dans  la  note  ci-dessus,  une  réfutation  sérieuse  de  la 
doctrine  de  la  localisation  des  fièvres  essentielles  , 
qu’a-t-il  donc  voulu  faire  ?  Je  laisse  aux  bons  esprits, 
aux  jugements  droits,  le  soin  de  répondre  à  cette 
question. 

Laënnec  ne  se  contenta  pas,  d’ailleurs,  d’attaquer 
la  doctrine  pyrélologique  de  M.  Broussais,  il  en  fit 
autant  des  idées  de  cet  illustre  observateur  relative¬ 
ment  au  rôle  que  joue  î’inflammalion  chronique 
dans  le  développement  de  certaines  productions 
accidentelles ,  telles  que  les  tubercules,  les  squirrhes, 
les  plaques  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses,  et 
i  dans  le  zèle  qui  l’emportait,  il  alla  presque  jusqu’à 
fulminer  une  loi  de  proscription  contre  les  théories 


et  les  classifications  en  général  (1).  Comme  je  re¬ 
viendrai,  dans  la  seconde  partie  de  cet  Essai,  sur  la 
Philosophie  médicale  Av,  Laënnec,  je  me  dispenserai 
d’en  parler  ici  avec  détail.  Toutefois,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  faire  remarquer,  dès  ce  moment, 
que  Laënnec,  par  une  de  ces  contradictions  dans 
lesquelles  il  n’est  malheureusement  tombé  que  trop 
souvent,  ne  s’est  pas  toujours  montré  bien  sobre  en 
matière  de  théorie  et  d’explications.  Celui  qui  s’é¬ 
tait  élevé  avec  tant  de  force  contre  les  «  êtres  de 
raison  ,  les  fictions  de  l’imagination  ,  les  théories 
hypothétiques,  les  fantômes  de  l’opinion,  »  que  les 
Newton  et  les  Pascal  avaient,  dit-il,  depuis  long¬ 
temps  expulsé  du  domaine  de  la  physique,  ne  craint 
pas  ensuite  (je  suis  forcé  de  le  répéter)  d’invoquer 
les  hypothèses  les  plus  invraisemblables  pour  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes  les  plus  simples  de  la 
physique  pathologique ,  tels  que  les  bruits  anormaux 
du  cœur  et  des  artères ,  etc.  !  N’esl-ce  pas  encore 
prendre  plaisir  à  se  mettre  en  opposition  avec  soi- 
même  que  d’attribuer  à  l’inflammation  de  la  plèvre 
et  du  péricarde,  les  plaques  fibreuses,  cartilagineuses 
ou  même  osseuses  de  ces  membranes,  et  de  combat¬ 
tre  un  peu  plus  loin,  avec  une  certaine  acrimonie  , 
l’opinion  de  ceux  qui  rapportent  à  une  inflammation 
de  l’endocarde  ou  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
les  plaques  de  même  espèce  que  l’on  rencontre  si 
souvent  sur  cette  membrane  chez  des  sujets  encore 
jeunes  ? 

A  la  p.  xxv  de  sa  préface,  Laënnec  dit  :  «  le  but 
que  je  me  suis  constamment  proposé  dans  mes 
études  et  recherches  a  été  :  1°  de  distinguer  sur  le 
cadavre  un  cas  pathologique,  aux  caractères  physi¬ 
ques  que  présente  l’altération  des  organes;  2°  de  le 
reconnaître  sur  le  vivant,  à  des  signes  certains  ,  et 
autant  que  possible  physiques...  »  Et  à  la  p.  xxxiv, 
il  dit  qu’il  examinera  les  affections  qui  peuvent 
exister  sans  aucune  altération  appréciable  de  struc- 

(1)  u  Je  ne  chercherai  point,  dit-il,  sur  les  pas  de  Lin- 
née,  de  Sauvages,  «  de  Cullen  et  de  Pinel,  à  diviser  les  ma- 
«  ladies  en  genres  et  en  espèces,  à  la  manière  des  natura- 
«  listes  ;  la  nature  de  la  science  que  nous  cultivons  ne  per- 
«  met  pas,  ce  semble,  d’espérer  la  résolution  d’un  sembla- 
«  ble  problème.  —  Je  tenterai  encore  moins  de  remonter 
«  aux  causes  des  maladies.  »  (  Ausculi.  mêd . ,  t.  Ier  , 
pag.  133.) 

Toutefois,  Laënnec  veut  bien  convenir  quh7  est  dans 
lanature  de  L'homme  de  chercher  à  lier  entre  eux  Les 
faits  dont  L’ensemble  constiUieune  science,  que  les  efforts 
pour  créer  de  nouvelles  théories  peuvent  être  Lottes 
comme  des  amusements  de  l’espiut  (  Préf .,  p.  xxxij  ).  Il 
termine  en  disant  que  les  maladies  ne  peuvent  pas  être  rap¬ 
portées  seulement  à  deux  causes  opposées.  Que  conclure 
de  là  ?  Parce  qu’il  y  a  eu  de  mauvaises  classifications  ,  de 
mauvaises  généralisations ,  faut-il  donc  renoncer  à  classer 
et  à  généraliser  ?  Ne  serait-ce  pas  là  une  flagrante  viola¬ 
tion  de  cette  philosophie  des  Newton  et  des  Pascal  dont 
Laënnec  a  si  justement  fait  l’éloge  ailleurs  ? 
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î ure.  Si  le  bul  de  Laënnec  a  été  constamment,  d’une 
part,  de  distinguer  sur  le  cadavre  un  cas  pathologi¬ 
que  aux  caractères  physiques  que  présente  l’altéra¬ 
tion  des  organes  ,  et  de  le  reconnaître  sur  le  vivant 
à  des  signes  physiques ,  on  demande  comment  il  a 
pu  suivre  cette  méthode  à  l’égard  des  affections  sans 
altération  appréciable  de  structure.  On  demande 
comment  Laënnec  a  pu  apprécier  pleinement  et 
exactementles  maladies  vitales,  en  ne  tenant  compte 
que  des  caractères  physiques  de  l’altération  des  or¬ 
ganes  après  la  mort,  et  en  négligeant  pendant  la  vie 
les  symptômes  ,  c’est-à-dire  le  trouble  variable  des 
actions  vitales?  ( Prôf . ,  page  xxv). 

Si  Laënnec  a  jugé  à  travers  l’aveuglement  de  la 
passion,  la  nouvelle  doctrine  médicale  sous  le  point 
de  vue  purement  théorique,  il  ne  s’est  pas  comporté 
autrement  quand  il  s’est  agi  d’en  apprécier  la  valeur 
pratique.  11  dit,  par  exemple,  que  «  si  M.  Broussais 
eût  pris  la  peine  de  tenir  note  de  ses  succès  et  de  ses 
revers,  il  n’eût  pas  avancé  que  sa  pratique  fût  plus 
heureuse  quecelled’unautre, puisqu’on  lui  a  prouvé 
par  les  registres  du  Val-de-Gràce,  que  pendant  cinq 
années  consécutives,  il  a  constamment  perdu  plus 
de  malades  que  tous  ses  confrères  ,  médecins  du 
même  hôpital.»  Si  Laënnec  eût  été  tou  t-à-fait  libre 
d’esprit  de  parti,  il  aurait  su  que  l’article  de  la  Revue 
médicale  danslaquelle  il  a  puisé  l’assertion  ci-dessus, 
a  été  réfuté  de  la  manière  la  plus  victorieuse  par 
M.  le  docteur  Roche,  et  il  n’aurait  pas  partagé  la 
responsabilité  de  la  grave  erreur  de  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  en  question.  Enfin  ,  Laënnec  était-il  entière¬ 
ment  impartial  et  juste,  quand  il  donnait  à  entendre 
que  si,  depuis  l’époque  à  laquelle  l’influence  de  la 
pratique  de  M.  Broussais  et  de  ses  disciples  a  pu 
commencer  à  se  faire  sentir,  la  mortalité  a  augmenté 
à  Paris,  c’està  cette  circonstance  qu’il  faut  s’en  pren¬ 
dre.  ( Voy .  la  note  de  la  page  707  du  tome  1er  de 
ÏÂuscult.  méd.  ;  2e  édition.) 

Mais  c’en  est  trop  sur  les  hérésies  elles  contra¬ 
dictions  de  Laënnec  ainsi  que  sur  ses  malheureuses 
querelles  avec  M.  Broussais. 

Quelque  évidente  que  fût  son  utilité,  la  méthode 
d’exploration  inventée  par  Laënnec  trouva  néan¬ 
moins,  à  son  origine,  certains  détracteurs,  et  elle  eut 
même  l’honneur  d’être  tournée  en  ridicule.  Cepen¬ 
dant  ,  elle  ne  tarda  pas  à  être  généralement  adoptée 
par  tous  les  vrais  observateurs,  et  l’on  sait  que 
quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  assez  heureux 
pour  découvrir  plusieurs  phénomènes  qui  s’étaient 
dérobés  à  la  profonde  perspicacité  de  son  célèbre 
inventeur.  Nous  reproduirons  ici  la  piquante  ré¬ 
ponse  qu’il  a  faite  à  quelques  observations  critiques 
qui  lui  étaient  adressées. 

«  Il  est ,  dit-il ,  des  espèces  d’observations  criti¬ 
ques  dont  je  ne  dirai  que  peu  de  mots  5  ce  sont 
celles  de  quelques  médecins  qui  ,  après  de  très- 
légers  essais  ,  ont  dit  qu’ils  n’avaient  pas  pu  recon¬ 
naître  tel  ou  tel  signe  stéthoscopique  ,  qu’ils  n’ont 


pas  trouvé  la pectoriloquie  même  dans  les  cas  où  le 
poumon  était  ldrlementcxcavé,qu’iIsî’onl  trouvée 
dans  d’autres  cas  où  le  poumon  était  loul-à-fait 
sain  ,  etc. 

»  Il  est  facile  de  répondre  à  ces  sortes  d’objec¬ 
tions.  Si  tel  médecin,  qui  ne  s’est  jamais  sérieuse¬ 
ment  occupé  de  chirurgie,  voulait  à  quarante  ans  se 
mettre  à  faire  des  opérations  delà  taille  sans  pré¬ 
paration  et  sans  conseil  d’aucun  chirurgien  exercé, 
il  pourrait  lui  arriver  de  tailler  des  gens  qui  n’ont 
pas  la  pierre  ,  de  ne  pas  trouver  la  pierre  où  elle 
existe  ,  de  ne  pouvoir  pas  même  faire  pénétrer  le 
cathéter  dans  la  vessie,  etc.,  surtout  s’il  opérait  avec 
le  désir  de  trou  ver  la  chose  impraticable,  comme 
le  semblent  avoir  fait  la  plupart  des  observateurs 
dont  je  viens  de  parler.  Il  y  a  d’ailleurs  des  sourds, 
et  il  n’en  existe  pas  de  pires  que  ceux  qui  ne  veulent 
pas  entendre. 

»  Ou  ne  peut  considérer  les  objections  de  cetlo 
sorte  que  comme  des  témoignages  contre  l’exis¬ 
tence  d’un  fait.  Or  ,  quand  il  s’agit  de  constater  un 
fait  ,  on  regarde,  d’une  part,  au  nombre,  et  de 
l’autre  ,  à  la  qualité  des  témoins.  Les  témoignages 
dont  je  viens  de  parler  sont  ceux  de  cinq  ou  six 
médecins,  qui,  presque  tous,  ont  donné  leur  avis 
avant  de  s’être  exercés  huit  jours  aux  observations 
stéthoscopiques  (1).  A  leur  témoignage  je  puis 
opposer  ceux  de  la  plupart  de  mes  confrères,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris,  ceux  d’un  grand  nombre 
d’autres  médecins  et  de  professeurs  de  facultés  de 
médecine  nationales  et  étrangères,  que  je  sais  être 
parvenus  seuls  à  vérifier  la  plupart  des  signes  con¬ 
tenus  dans  mon  ouvrage  ,  ceux  enfin  de  mes  élèves 
et  de  plus  de  trois  cents  jeunes  médecins  de  toutes 
les  nations  de  l’Europe  ,  qui  sont  venus,  depuis 
quelques  années  ,  s’exercer  sous  mes  yeux  aux 
observations  stéthoscopiques.  » 

ARTICLE  VI. 

Quelques  mots  sur  l'état  de  la  Médecine  de 

nos  jours. 

Nous  venons  de  voir  comment ,  faible  et  presque 
imperceptible  à  son  origine,  le  fleuve  de  la  méde¬ 
cine  s’était  incessamment  élargi  et  approfondi ,  par 
le  tribut  que  chaque  génération  médicale  lui  ap¬ 
portait.  Avant  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  lois 
qui  ont  présidé  pour  ainsi  dire  à  cette  évolution 
de  la  science  ,  qui  ontrégi  les  divers  progrès  qu’elle 

(1)  Ce  n’est  pas  seulement  en  matière  d’auscultation, 
que  bien  des  gens  s’arrogent  le  droit  de  juger  des  questions 
pour  la  solution  desquelles  ils  sont  profondément  incom¬ 
pétents.  Bien  n’est  plus  déplorable  que  de  voir  ainsi  le 
premier  venu  Iranc.lier  des  problèmes  d’expérience  et  d’ob¬ 
servation,  sans  avoir  pris  la  peine  de  voir ,  d’observer, 
d’expérimenter.  Quand  cela  finira-t-il  ?  Dieu  le  sait. 
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a  faits ,  il  nous  reste  à  dire  quel  est  son  état  présent 
et  ce  qu’il  nous  présage  pour  l’avenir. 

En  terminant  son  Examen  des  doctrines ,  publié 
en  1816.  M.  Broussais  disait  :  «Je  n'ai  point  la 
prétention  d’offrir  un  travail  parfait  ;  j’entrevois 
facilement  qu’on  ira  beaucoup  plus  loin  que  je  ne 
puis  aller  dans  la  détermination  des  symptômes 
qui  caractérisent  la  lésion  de  chacun  de  nos  tissus 
primitifs  ;  et  je  verrai  avec  une  vive  satisfaction  se 
perfectionner  une  méthode  pour  l’adoption  de  la¬ 
quelle  je  ne  cesse  de  faire  des  vœux  depuis  que  je 

r 

suis  initié  dans  le  sanctuaire  du  dieu  d’Epidaure.  » 

Celle  prédiction  s’est  heureusement  accomplie  , 
et  sous  plusieurs  rapports ,  la  science  de  l’homme 
malade,  en  dépit  de  tous  les  nouveaux  obstacles 
qu’elle  a  rencontrés  sur  son  passage, a  poursuivi  le 
cours  de  ses  progrès. 

Le  champ  de  la  pathologie  a  été  remué  ,  sillonné, 
exploité  dans  tous  les  sens. 

Des  monographies  ont  été  publiées  sur  presque 
toutes  les  parties  de  la  médecine.  Or,  comme 
l’a  dit  notre  savant  collègue  et  ami ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand  :  «  Les  monographies  sont 
comme  les  défrichements  partiels  d’un  terrain  im¬ 
mense  et  aride  qu’on  met  successivement  en  cul¬ 
ture  ;  elles  fécondent  peu  à  peu  les  différentes  par¬ 
ties  du  vaste  domaine  de  la  médecine,  elles  en 
facilitent  l’étude  (1).  » 

M.  Lallemand  est  lui-même  auteur  d’une  des 
plus  remarquables  Monographies  qui  aient  paru 
dans  ces  derniers  temps  ;  et  ce  n’est  qu'être  juste 
à  son  égard  en  déclarant  que  l’ai  t  d’analyser  les  faits 
particuliers,  de  lesconsidérer  sous  tous  leurs  points 
de  vue,  doit  beaucoup  à  ce  profond  observateur. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  notre  épo¬ 
que  ,  c’est  d’avoir,  en  effet,  singulièrement  per¬ 
fectionné  et  l’art  de  recueillir  chaque  cas  en  parti¬ 
culier  et  l’art  de  faire  en  quelque  sorte  la  statis¬ 
tique  des  observations  recueillies  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable.  Je  me  borne  à  signaler  ce 
dernier  point  sur  lequel  je  serai  obligé  de  revenir 
dans  la  seconde  partie  de  cet  Essai;  alors ,  je  le 
traiterai  avec  tous  les  développements  que  réclame 
son  importance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grâce  à  toutes  les  améliora¬ 
tions  des  méthodes  d’observation  déjà  connues  et 
à  l’acquisition  de  nouvelles  méthodes ,  les  diverses 
branches  de  la  pathologie  ont  été  cultivées  de  nos 
jours  avec  une  précision,  une  exactitude  ,  jusque- 
là  inconnues.  C’est  ainsi  que  la  médecine  s’est  dé¬ 
finitivement  constituée  sur  les  mêmes  bases  que 
les  autres  sciences  physiques  ,  et  qu’elle  aura  droit 
désormais  à  figurer  parmi  les  sciences  exactes , 
après  avoir  été  si  long-temps  considérée  comme  un 
art  purement  conjectural. 

(1)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  V encé¬ 
phale  et  ses  dépendances.  (Préf. ,  p.  xij.) 


Le  diagnostic  des  maladies  des  centres  nerveux  , 
de  la  circulation  des  organes  de  la  respiration,  de 
la  digestion, des  sécrétions,  est  arrivé  à  un  degréde 
certitude  vraiment  admirable.  Des  maladies  qui  na¬ 
guère  étaient  méconnues  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  sont  diagnostiquées  aujourd’hui  avec  une 
facilité  qui  ne  le  cède  souvent  en  rien  à  celle  avec  la¬ 
quelle  on  reconnaît,  pour  me  servir  de  la  comparai¬ 
son  de  Laënnec  ,  les  maladies  chirurgicales  les  plus 
simples, les  fractures,  les  luxations, les  abcès, les  cal¬ 
culs,  parexemple.  Comme  quelques-unes  de  ces  ma¬ 
ladies  sont  accompagnées, à  leur  état  aigu, d’un  mou¬ 
vement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  certains  mé¬ 
decins  s’en  étaient  autorisés  pour  réhabiliter  la  doc¬ 
trine  de  Vessentialité  des  fièvres.  Les  connaissances 
que  nous  avons  acquises  sur  la  phlébite,  l’artérite, 
l’endocardite  (1)  et  sur  quelques  autres  phlegmasies 
aiguës  ,  ontréduit  à  leur  juste  valeur  les  arguments 
des  essentialistes  les  plus  intrépides,  qui  ,  on  peut 
le  dire  ,  ont  été  vaincus  jusque  dans  leurs  derniers 
retranchements. 

Les  progrès  introduits  dans  les  doctrines  médi¬ 
cales  ont  heureusement  reflué  sur  la  pratique.  De 
nouvelles  indications  ont  été  fournies  par  la  dé¬ 
termination  d’éléments  morbides  nouveaux,  et 
chaque  jour,  il  faut  l’espérer,  les  vrais  observateurs, 
les  praticiens  consciencieux  mettront  à  contribu¬ 
tion  les  données  dessaines  théories,  les  lumières  des 
bonnes  explications. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  vieille  méthode  des  émis¬ 
sions  sanguines,  qui  n’ait  reçu  de  notables  perfec¬ 
tionnements.  I!  ne  suffisait  pas  d’avoir  démontré 
la  nécessité  de  leur  emploi  dans  des  cas  où  jusque- 
là  des  moyens  différents  et  même  opposés  avaient 
été  mis  en  usage,  il  fallait  encore  les  formuler,  les 
doser,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  plus  précise 
qu’on  ne  l'avait  fait  jusqu’alors,  et  l’auteur  de  cet 
Essai  n’a  rien  négligé  pour  concourir  autant  qu’il 
était  en  lui,  à  la  résolution  de  ce  difficile  et  impor¬ 
tant  problème.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la 
formule  qu’il  a  proposée,  permettent  d’espérer  que 
dans  plusieurs  phlegmasies  aiguës,  la  mortalité  di¬ 
minuera  de  moitié  au  moins. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  m’occuper  plus  long¬ 
temps  de  l’objet  du  présent  article  :  j’aurais  saisi, 
avec  empressement,  cette  occasion  de  rendre  jus¬ 
tice  à  tous  ceux  de  nos  contemporains  qui  ont  pris 

(1)  J’ai  fait  voir,  dans  le  Traité  clinique  des  Maladies 
du  cœur  et  dans  les  Recherches  sur  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ,  combien  était  fréquente  cette  dernière  mala¬ 
die,  qui  jusqu’alors  avait  à  peine  été  soupçonnée.  Cette 
découverte  a,  j’oserai  le  dire,  répandu  un  jour  inattendu 
sur  le  point  de  départ  de  cette  prétendue  fièvre  essentielle 3 
qui  survit  assez  souvent  à  la  disparition  de  certains  rhu¬ 
matismes  articulaires  aigus,  ainsi  que  sur  les  maladies  or¬ 
ganiques  du  cœur ,  qu’il  n’est  malheureusement  pas  rare 
de  rencontrer  chez  les  sujets  autrefois  affectés  de  rhum  au¬ 
tisme  articulaire. 
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part  au  mouvement  progressif  que  nous  signalons. 
Les  lecteurs  trouverontdans  la  dernière  édition  de 
l’Examen  des  doctrines,  l’analyse  des  travaux  pu¬ 
bliés  depuis  que  l’illustre  auteur  de  cet  ouvrage  a 
réformé  les  doctrines  qui  régnaient  avant  lui.  On  y 
verra  que  toutes  les  productions  dont  il  s’agit  attes¬ 
tent  la  grandeur  de  cette  réforme,  soit  que  leurs 
auteurs  la  soutiennent,  soit  qu’ils  la  combattent, 
soit  qu’ils  gardent  une  prudente  neutralité. 

Quelque  soit  l’état  de  splendeur  que  la  médecine 
ait  atteint  de  nos  jours,  il  s’écoulera  bien  des  siècles 
encore  avant  qu’elle  ne  soit  parvenue  à  toute  la 
perfection  dont  elle  est  susceptible.  Nous  ne  con¬ 
naissons  que  les  éléments  les  plus  grossiers  d’une 
foule  de  maladies,  et  ce  n’est  que  par  une  applica¬ 
tion  bien  entendue  de  la  physique  et  de  la  chimie 
que  nous  pourrons  parvenir  un  jour  à  en  savoir 
davantage  sur  leur  nature  intime.  L’étude  des  nom¬ 
breuses  altérations  du  sang  et  des  autres  liquides 
n’est  guère  encore  qu’ébauchée.  Que  savons-nous 
aussi  sur  les  diverses  maladies  qui  paraissent  avoir 
pour  principe  une  simple  modification  dans  les 
conditions  dynamiques  de  l’appareil  de  l’innerva¬ 
tion  ? 

La  matière  pour  de  nouvelles  découvertes  ne 
manquera  donc  pas  à  la  génération  médicale  qui 
s’élève.  A  son  tour,  elle  est  appelée  à  changer  la 
face  de  la  science,  et  pour  accomplir  cette  mission, 
elle  n’a  besoin  que  de  se  conformer  à  la  saine  phi¬ 
losophie  généralement  adoptée  dans  les  sciences 
physiques,  et  dont  nous  exposerons  les  principes 
dans  la  seconde  partie  de  cet  Essai  (1). 

ARTICLE  VII. 

Réflexions  finales  sur  l’esprit  des  principales  révolu¬ 
tions  médicales  précédemment  exposées. 

Un  des  plus  beaux  spectacles  pour  le  médecin 
méditateur  ,  c’est  assurément  de  contempler  com¬ 
ment  la  médecine,  à  travers  des  obstacles  sanscesse 
renaissants,  poursuit  le  grand  œuvre  de  son  évolu- 

(l)  Une  époque  de  déplorable  mémoire  avait  exercé  sur 
la  médecine  comme  sur  tant  d’autres  choses  une  funeste 
influence.  Depuis  que  la  révolution  de  juillet  a  fait  justice 
des  hommes  qui  s’étaient  mis  à  la  tête  d’une  contre-révolu¬ 
tion  médicale,  les  saines  doctrines  ont  trouvé  de  nouvelles 
tribunes  et  leurs  défenseurs  ont  enfin  été  plus  librement 
entendus.  Aussi  l’étoile  des  ennemis  du  progrès  pâlit- elle 
de  jour  en  jour  davantage.  Ce  n’est  pas  que  quelques-uns 
de  ceux-ci  ne  réagissent  encore,  avec  quelque  succès  ,  con¬ 
tre  les  vérités  de  la  réforme  médicale  de  1816,  et  contre 
d’autres  vérités  plus  récemment  écloses;  mais  la  nouvelle 
génération  et  Dieu  aidant ,  le  génie  du  progrès  fera  bientôt 
rentrer  dans  le  devoir  ce  qui  reste  de  l’école  que  nous  signa¬ 
lons. 


lion.  Comparez  l’état  actuel  de  cette  science  avec 
celui  qu’elle  présentait  sous  Hippocrate  :  quelle 
immense  différence!  On  dirait  un  palais  magnifique 
à  côté  d’une  cabane,  un  ruisseauà  côté  de  l’océan. 
Cependant ,  il  est  douteux  qu’il  ait  paru,  depuis  le 
divin  vieillard  jusqu’à  nous  ,  un  médecin  doué 
d’aussi  hautes  facultés  que  lui.  A  quoi  tient  donc 
la  différence  que  nous  indiquons?  A  la  loi  du  pro¬ 
grès.  A  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  les  hommes  de 
génie  et  de  travail  des  diverses  générations,  appor¬ 
tent  au  trésor  de  la  science,  leur  contingent  de  faits 
et  de  théories.  Or,  la  pyramide  scientifique ,  pour 
parler  comme  Bacon  ,  s’élève  en  proportion  du 
nombre  des  générations  qui  en  ont  fourni  les  ma¬ 
tériaux,  et  son  arrangement  se  perfectionne  à  me¬ 
sure  que  le  génie  découvrant  de  nouveaux  rapports 
entre  ces  divers  matériaux  ,  d’abord  entassés  pêle- 
mêle  ,  donne  à  chacun  d’eux  la  place  qui  lui  con¬ 
vient. 

Privée  du  flambeau  de  l’autopsie  cadavérique,  la 
médecine  ancienne  ne  connaît  des  maladies  que 
leur  ombre,  leur  fantôme  pour  ainsi  dire:  le  corps 
même  des  maladies  lui  échappe.  Que  sait-elle,  en 
effet,  de  ces  lésions  des  viscères  aujourd’hui  si  bien 
décrites  sous  leurs  rapports  physiques?  elle  les  soup¬ 
çonne  à  peine;  et  comme,  dans  l’état  aigu  surtout, 
elles  se  réfléchissent  en  quelque  sorte  à  l’extérieur 
par  un  mouvement  commun  connu  sous  le  nom  de 
fièvre ,  c’est  la  fièvre  qui  est  l’objet  spécial  de  la 
médecine.  Aussi  ce  mot  devient  presque  synonyme 
de  maladie,  bien  qu’il  existe  une  foule  de  lésions  qui 
ne  sont  pas  accompagnées  de  l’état  fébrile.  Pour 
distinguer  entre  elles  les  nombreuses  maladies  qui 
ont  pour  caractère  commun  le  trouble  fébrile  ,  on 
se  sert  de  quelques  phénomènes  extérieurs ,  tels 
que  la  douleur  de  telle  ou  telle  région  du  corps,  les 
modificationsdanslatempérature  de cemêmecorps, 
dans  l’odeur  qu’il  exhale,  l’état  des  forces, etc. 

La  partie  théorique  de  la  médecine  consiste  dans 
l’application  de  quelques  grossières  idées  de  physio¬ 
logie,  tirées  pour  la  plupart  de  connaissances  physi¬ 
ques  non  moins  grossières. 

La  thérapeutique  réduite  à  son  dernier  degré  de 
simplicité  sous  Hippocrate,  se  complique  sous  Ga¬ 
lien  et  ses  successeurs,  mais  reste  plongée  dans  un 
état  de  vague  et  d’incertitude,  dont  elle  ne  pouvait 
sortir  qu’à  la  faveur  des  lumières  que  le  temps  ré¬ 
pandrait  sur  le  siècle  et  la  nature  des  maladies.  Jus¬ 
que-là  ,  le  médecin  invoque  surtout  la  puissance 
médicatrice  de  la  nature. 

Telle  est  la  route  dans  laquelle  la  médecine  fut 
condamnée  à  se  traîner  ,  jusqu’à  l’époque  où  la 
culture  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  normales 
et  anormales  en  changea  complètement  la  face. 
A  cette  époque  ,  commence  pour  la  médecine  une 
ère  et  grande  et  magnifique.  Le  cachet  d'ontologie 
dont  elle  était  empreinte,  comme  la  plupart  des 
autres  sciences  naturelles,  s’efface  peu  à  peu,  et 
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les  organes  malades  sont  enfin  étudiés.  Toutefois, 
on  voit  éclater  les  fameuses  disputes  sur  le  vitalisme 
et  le  mécanisme  ou  l’anatomisme,  comme  surgis¬ 
saient  ailleurs  les  querelles  plus  fameuses  encore 
sur  le  spiritualisme  et  le  matérialisme.  Bichat  lui- 
même,  cédant  au  mouvement  exagéré  de  vitalisme 
que  Stahl  avait  imprimé  à  la  médecine,  méconnaît 
l’importance  de  l’application  des  sciences  physico- 
chimiques  à  la  médecine.  Toutefois,  il  se  trompe 
en  homme  de  génie  ,  et  marchant  sur  les  traces  de 
Newton  plutôt  que  sur  celles  de  Stahl,  il  analyse 
les  phénomènes  de  la  vie  ,  les  groupe  et  les  classe 
d’une  manière  infiniment  plus  simple  et  plus  lumi¬ 
neuse  qu’on  n'avaitfait  avant  lui. 

Cependant ,  plus  les  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  proprement  dites  s’étendent  et  se  perfec¬ 
tionnent,  et  mieux  on  entrevoit  les  rapports  qui 
existent  entre  elles  et  certaines  parties  de  la  phy¬ 
siologie.  Une  application  plus  heureuse  en  est  faite 
à  cette  science  ;  la  méthode  expérimentale  la  guide, 
la  conduit,  et  elle  revêt  une  forme  exacte  et  posi¬ 
tive.  La  médecine  qui,  comme  tout  le  monde  le 
reconnaît  aujourd’hui ,  n’est  que  la  physiologie  de 
l’homme  malade  ,  prend  le  nom  de  médecine  phy¬ 
siologique  ou  organique,  et  cette  dénomination, 
bien  que  superflue  peut-être,  signifie  au  moins  que 
jamais  l’alliance  entre  lamédecine  et  la  physiologie 
(je  comprends  ici  sous  ce  nom  seul  l’anatomie  et 
la  physiologie  proprement  dites)  n’avait  été  aussi 
intime  et  aussi  féconde.  Cette  heureuse  fraternité 
entre  la  médecine  et  la  physiologie,  la  fraternité 
non  moins  heureuse  entre  cette  double  branche 
d’une  seule  et  même  science  et  les  sciences  physi¬ 
ques,  voilà  ce  qui  caractérise  vraiment  notre  époque 
et  ce  qui  sera  pour  elle  un  de  ses  plus  beaux  titres 
de  gloire. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’époque  est  matéria¬ 
liste,  que  le  vitalisme  est  exclu  du  domaine  de  la 
science  de  l’homme?  Non,  certes  :  ce  sont  là  de 
vaines  et  misérables  déclamations  qui  ne  méritent 
guèrequ’ons’enoccupe.  De  ce  qu’on  tient  un  compte 
sérieux  des  conditions  physiques ,  mécaniques  et 
chimiques  de  l’économie  ,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’on 
doit  négliger,  ni  qu’on  néglige  effectivement  les 
conditions  vitales  proprement  dites?  Et,  d’ailleurs, 
même  en  physique  ,  en  mécanique  et  en  chimie, 
néglige-t-on  les  conditions  dynamiques?  Que  si 
les  conditions  dont  il  s’agit  ne  suffisent  pas  pour 
concevoir  et  expliquer  tous  les  phénomènes  des 
corps  vivants  en  général  et  des  animaux  en  parti¬ 
culier,  il  faut  bien  en  admettre  d’autres,  mais  en  se 
conformant  au  sage  précepte  de  Newton  ,  savoir  de 
ne  pas  multiplier  les  forces  au-delà  de  la  stricte 
nécessité.  Assurément ,  les  phénomènes  de  sensa¬ 
tion,  de  volonté,  d’intelligence,  sont  des  actes  sur¬ 
ajoutés  qui  distinguent  les  animaux  de  tous  les 
autres  êtres,  etles  forces  qui  les  régissent  méritent 
une  élude  spéciale.  Mais  n’oublions  pas  que  ces 


phénomènes  eux-mêmes  se  passent  dans  un  ap¬ 
pareil  anatomique,  dans  le  grand  système  nerveux, 
et  que,  quelle  que  soit  la  condition  dynamico-vi- 
tale  dont  il  puisse  être  animé,  il  est  incontestable 
que  les  phénomènes  merveilleux  de  la  vie  sur¬ 
ajoutée  qu’il  possède,  ne  sont  pas  indépendants  des 
diverses  conditions  physiques  que  ce  système  nous 
présente.  Maintenant,  laissons  de  côté  les  questions 
de  la  métaphysique ,  et  revenons  à  des  choses  plus 
claires. 

On  le  voit,  depuis  le  commencement  de  l’ère 
anatomique  de  la  médecine  ,  on  a  incessamment 
travaillé  à  la  localisation  des  maladies.  A  mesure 
qu’on  en  localisait  ainsi  déplus  en  plus,  envoyait 
diminuer  nécessairement  le  nombre  de  celles  qu’on 
avait  désignées  sous  le  nom  d 'essentielles  :  plu¬ 
sieurs  asthmes  essentiels,  des  hydropisies  du  même 
nom,  etc.,  par  exemple,  rentraient  chaque  jour 
dans  le  vaste  domaine  des  maladies  dites  organi¬ 
ques.  Les  fièvres  essentielles  furent  les  plus  rebel¬ 
les  ;  mais  enfin,  comme  nous  l’avons  vu  ,  elles  ont 
cédé  elles-mêmes  au  mouvement  localisateur. 

Sans  doute,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
achever  ce  qui  a  été  commencé  avec  tant  de  succès, 
mais  l’esprit  humain  n’a  besoin  que  de  temps  pour 
y  réussir ,  et  le  temps  n’a  point  de  limites. 

ARTICLE  VIII. 

Quelques  considérations  sur  les  lois  et  les  conditions 
du  progrès  en  général , 

En  médecine ,  comme  dans  les  autres  sciences 
d'observation  et  d’expérimentation ,  le  progrès  est 
donc  un  fait-principe  ,  une  vérité  évidente  par  elle- 
même,  un  axiome.  La  raison  ou  la  cause  première  du 
progrès,  c’est-à-dire  de  l’évolution  des  sciences,  ne 
saurait  être  mise  en  question.  A  ceux  qui  la  deman¬ 
deraient,  on  se  bornerait  à  répondre  que  le  progrès 
porte  en  lui-même  sa  raison  d'être  ,  qu’il  est  parce 
qu'il  est.  Mais  quelles  sont  les  lois  secondes  du  pro¬ 
grès?  En  voici  quelques-unes. 

ïre  Loi .  La  première  condition  du  progrès  ,  c’est 
le  génie  fécondé  par  le  travail.  Quiconque  n’est  pas 
doué  du  génie  de  l’observation,  ne  découvrira  ja¬ 
mais  de  nouveaux  faits;  quiconque  n’est  pas  doué  du 
génie  philosophique,  ne  trouvera  point  de  rapports 
entre  les  faits,  ne  les  généralisera  point  avec  jus¬ 
tesse,  ne  les  systématisera  point  avec  méthode.  Nous 
avons  fait  entrer  le  travail  et  le  temps  dans  la  pre¬ 
mière  condition  du  progrès.  En  effet,  sans  un  long 
travail,  à  quoi  servirait  le  génie  dans  une  science 
d’observation  telle  que  la  médecine?  Cet  élément 
est  si  important  qu’on  a  vu  des  hommes  d’un  génie 
médiocre ,  mais  d’une  activité  et  d’une  persévé¬ 
rance  de  travail  infatigables,  surpasser  d’autres 
hommes,  beaucoup  plus  favorisés  sous  le  rapport 
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du  génie,  mais  peu  travailleurs.  Le  progrès  est  donc 
en  raison  composée  du  travail  et  du  génie.  Il  suit 
clairement  de  là  que  pour  devenir  un  grand  inven¬ 
teur,  il  faut  savoir  borner  le  champ  de  ses  travaux. 
En  effet,  le  temps  manquerait  à  celui  qui  voudrait 
se  livrer  à  des  recherches  suffisantes  pour  faire  des 
découvertes  en  tout  genre,  en  supposant  qu’il  pos¬ 
sédât  tous  les  genres  d’aptitude.  Il  en  est  de  l’esprit, 
comme  de  la  lumière  :  en  s’éparpillant  sur  une  sur¬ 
face  trop  étendue,  il  l’éclaire  mal;  c’est  en  concen¬ 
trant  ses  rayons  qu’il  illumine  les  objets. 

Ile  Xo*.  Le  progrès  est  de  tous  les  temps  et  de 
tous  les  lieux  :  cependant,  il  n’est  pas  égal  dans 
tous  les  temps  ni  dans  tous  les  lieux.  L’esprit  humain 
semble  affecter,  quelquefois  du  moins,  une  marche 
intermittente.  Il  est  des  époques  où  il  se  repose,  et 
se  borne  pour  ainsi  dire  à  marquer  le  pas.  Néan¬ 
moins,  le  repos  absolu  de  l’esprit  est  un  état  contre 
nature  et  vraiment  exceptionnel.  Les  grands  pro¬ 
grès,  ceux  qui  constituent  de  véritables  révolutions, 
ne  s’opèrent  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  et  qui  échappent  à  un  calcul  rigoureux.  Les 
intervalles  qui  séparent  ces  espèces  d’ères  scienti¬ 
fiques  sont  ordinairement  remplis  par  des  progrès 
de  second  ordre. 

IIIe  Loi.  Il  y  a  deux  choses  principales  à  consi¬ 
dérer  dans  tout  progrès  ,  savoir  :  1°  la  production  t 
l’enfantement  même  de  la  vérité  ;  2°  sa  propaga¬ 
tion  ,  sa  popularisation.  Or,  un  temps  souvent  très- 
long  s’écoule  entre  l’époque  de  l’émission  du  pro¬ 
grès  et  celle  de  son  adoption  générale.  C’est  même 
une  étude  bien  importante  que  celle  des  circonstan¬ 
ces  qui  ont  favorisé  ou  retardé  l’adoption  des  ré¬ 
formes  scientifiques  accomplies  jusqu’ici.  En  effet , 
ces  circonstances  étant  bien  connues  et  pour  ainsi 
dire  formulées  ,  on  pourrait  appliquer  avec  avan¬ 
tage  cette  sorte  de  théorie  aux  progrès  futurs. 

IVe  Loi.  Une  des  plus  tristes  lois  que  doive  subir 
tout  progrès,  c’est  une  opposition,  une  résistance 
plus  ou  moins  violente,  à  quelques  exceptions 
près,  qui,  bien  interprétées,  confirment  la  règle  au 
lieu  de  la  détruire.  Toute  reforme,  toute  révolution 
scientifique  ne  s’est  réellement  accomplie  qu’après 
avoir  reçu  la  consécration,  le  baptême  dont  il  s’agit. 
Non,  il  n’est  permis  à  personne  d’inventer  impuné¬ 
ment  quelque  grande  vérité,  surtout  quand  celte 
vérité  est  en  opposition  avec  les  idées  générale¬ 
ment  reçues  et  enseignées  par  les  hommes  qui 
occupent  de  hautes  positions.  Il  faut  donc  du  cou¬ 
rage,  du  dévouement  pour  promulguer  les  nou¬ 
velles  doctrines,  et  il  n’en  faut  guère  moins  pour 
s’en  constituer  le  défenseur. 

Partout  nous  voyons  l’esprit  humain  poursuivre 
le  cours  de  ses  précieuses  conquêtes,  en  luttant, 
avec  effort,  contre  les  doctrines  du  passé,  qui  fu¬ 
rent  autrefois  elles-mêmes  de  véritables  révolu¬ 
tions  et  traitées  comme  telles.  Mais  que  les  inven¬ 
teurs  du  vrai  et  leurs  soutiens  ne  se  déconcertent 


pas;  le  temps  et  la  raison  étant  pour  ainsi  dire  de 
leur  parti,  la  victoire  doit  nécessairement  couron¬ 
ner  tôt  ou  tard  leurs  généreux  efforts.  Du  moment 
où  quelque  vérité  nouvelle  a  fait  son  apparition 
dans  le  monde,  il  n’est  donné  à  nulle  puissance  hu¬ 
maine  de  l’anéantir  :  on  ne  peut  qu’en  retarder  le 
triomphe. 

Plus  la  réforme  est  grande,  profonde,  fondamen¬ 
tale,  plus  les  intérêts  et  les  opinions  qu’elle  choque 
sont  nombreux,  plus  aussi  Y  opposition  qu’elle  ren¬ 
contre  est  grande  elle-même.  Voilà  pourquoi  de 
toutes  les  réformes,  de  toutes  les  révolutions,  les 
plus  terribles,  les  plus  sanglantes,  toutes  choses 
d’ailleurs  égales,  sont  ces  révolutions  politiques  et 
religieuses  qui  touchent  en  quelque  sorte  la  masse 
entière  des  hommes. 

Il  n’est  pas  de  mon  objet  de  dire  ici  comment  se 
modifie,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  l’opposition 
aux  nouvelles  idées,  aux  nouvelles  découvertes, 
aux  nouvelles  doctrines,  aux  nouveaux  systèmes. 
Il  me  suffit  d’avoir  énoncé  la  loi  et  de  pouvoir  pré¬ 
senter  à  son  appui,  toutes  les  réformes  jusqu’ici 
opérées  (  et  je  ne  parle  bien  entendu  que  des  ré¬ 
formes  reconnues  généralement  plus  tard  comme 
conformes  à  la  saine  expérience  et  à  la  saine  rai¬ 
son).  On  sait,  par  exemple,  quelle  fut  la  destinée 
desChristopheColomb,  desGalilée, des fiarvey,elc. 
Des  inventeurs  et  des  réformateurs  plus  voisins  de 
nous  ont  eu,  à  des  différences  de  degré  près,  le 
même  sort.  Tous  parlent  à  peu  près  le  même  lan¬ 
gage  et  déclarent,  dans  leurs  écrits,  qu'ils  recueil¬ 
leront  pour  fruit  de  leurs  découvertes  et  pour  prix 
de  leurs  services,  une  moisson  plus  ou  moins  ample 
de  haine,  de  calomnie  et  de  persécution.  Voici  d’a¬ 
bord  les  paroles  du  sage  Sydenham:  «  Quâ  inre 
licet  satis  adverlam  me  supinis  atque  ignorantibus 
fructum  omnem  eorum,  quos  per  meliores  vitæ 
annos  corpore  animoque  exantlavi  laborum  expo- 
siturum,  malum  pessimi  hujus  sæculi  genium  satis 
habeo  perspectum,  ut  non  aliam  ex  hac  semente, 
quàm  conviiiorum  atque  contumeliarum  messem 
expectem.  » 

L’auteur  de  la  nouvelle  découverte  de  la  percus¬ 
sion,  connaissait  bien  aussi  la  loi  que  nous  signa¬ 
lons  quand  il  écrivit  ce  qui  suit:  «  enim  vero  in- 
vidiœ ,  livoris  ,  odii  ,  obtrectalionis  et  ipsarum 
calumniarum  socii,  numquam  defuerunt  viris,  illis, 
qui  scienlias  et  artes  suis  inventis  aut  illustrarunt 
aui  perfecerunt  »  (  Avenbrugger  ;  novum  inven- 
lum,  etc.,  prœfat.  ). 

L’auteur  de  Y  Examen  des  doctrines  exprime  la 
même  idée  dans  les  termes  suivants  :  «  Je  sais  que 
je  blesse  bien  des  amours-propres,  et  que  le  motif 
d’èlre  utile  à  mes  semblables  ne  me  servira  point 
d’excuse  auprès  de  bien  des  gens....  On  s’indignera, 
on  cherchera  à  m’humilier;  j’ai  tout  prévu;  rien 
ne  m’arrête.  Puis-je  ignorer  que  tous  les  hommes 
qui  ont  voulu  éclairer  leurs  concitoyens  ont  été 
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cruellement  persécutés,  et  que  les  découvertes  les 
plus  utiles  ont  excité  les  murmures  de  la  multitude 
irréfléchie?  Harvey  passa  pour  fou  quand  il  annonça 
la  découverte  de  la  circulation;  l’inoculation  fut 
solennellement  prohibée,  et  la  vaccine,  malgré 
tous  ses  bienfaits,  trouve  encore  aujourd’hui  de 
violents  antagonistes. 

»  Je  ne  me  batte  point  d’échapper  au  sort  commun; 
peut-être  verrai-je  au  nombre  de  mes  persécuteurs 
des  hommes  que  j’estime,  et  qui  m’ont  honoré  de 
leur  confiance  et  de  leur  protection.  J’y  serai  très- 
sensible  ,  mais  je  sacrifie  tout  au  désir  d’ètre  utile.  » 

A  l’occasion  de  la  réforme  qu’il  s’est  proposé  de 
faire  subir  à  la  physiologie  ,  M.  Magendie  a  dit  : 
«Je  ne  me  suis  point  abusé  sur  les  difficultés  que  j’a¬ 
vais  à  vaincre,  je  les  connaissais;  elles  tiennent  à 
la  nature  de  l’homme  et  sont  aussi  des  phénomènes 
physiologiques.  De  nombreux  préjugés  sur  l’isole¬ 
ment  où  la  physiologie  doit,  dit-on,  se  tenir  des 
sciences  exactes  ;  une  répugnance  extrême  pour  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  vivants  ;  la  pré¬ 
tendue  impossibilité  d’en  appliquer  les  déductions 
à  l’homme;  l’ignorance  à  peu  près  absolue  de  la 
manière  de  procéder  pour  trouver  la  réalité  ;  l’atta¬ 
chement  aux  anciennes  idées,  toujours  protégées  par 
l’insouciance  et  la  paresse;  l’espèce  de  passion  tenace 
que  les  hommes  mettent  à  conserver  leurs  er¬ 
reurs  ,  etc.  ,  voilà  une  partie  des  obstacles  qu’il 
fallait  surmonter.  Ils  étaient  grands  sans  doute  ; 
mais ,  certain  d’être  dans  la  bonne  voie  ,  et  comp¬ 
tant  sur  l’influence  douce  ,  mais  constante  ,  de  la 
vérité ,  je  n’ai  point  douté  et  je  ne  doute  point  en¬ 
core  du  succès  pour  un  temps  qui ,  je  l’espère  , 
n’est  pas  éloigné.  » 

On  sait  quels  obstacles  ont  été  opposés  à  la  doc- 
Irine  de  Gall,  et  combien  il  lui  a  fallu  de  persévé¬ 
rance  pour  les  surmonter:  «  L’amour  de  la  vérité 
et  la  conviction  de  la  pureté  de  mes  vœux  peuvent 
seuls,  dit-il  ,  m’inspirer  à  chaque  pas  la  confiance 
et  la  hardiesse  nécessaires.  Quand  on  a  découvert 
par  l’expérience  une  série  de  vérités  irrésistibles  , 
on  cherche  avec  courage  tous  les  doutes  et  toutes 
les  objections  possibles.  Plus  les  nouvelles  vues 
sont  grandes  ,  plus  la  nouvelle  doctrine  touche  de 
près  aux  affections  et  aux  intérêts  des  hommes  , 
plus  aussi  l’auteur  doit  mettre  de  soin  à  éviter  toute 
espèce  d’assertion  arbitraire  et  téméraire;  mais  du 
moment  qu’il  annonce  des  vérités  ,  il  doit  être  as¬ 
suré  d 'avance  qu’il  ne  peut  produire  que  du  bien. 
Rien  ne  résiste  à  la  puissance  de  la  vérité.  Or,  si 
la  vérité  reste  ,  et  que  des  écrivains  publics,  ou 
même  des  gouvernements  y  attachent  des  consé¬ 
quences  pernicieuses,  qui  est-ce  qui  fait  le  mal?» 

Il  est  donc  bien  certain ,  encore  une  fois ,  que  le 
monstre  de  la  persécution  ,  véritable  protée  habile 
à  revêtir  toutes  les  formes  ,  livre  une  guerre  éter¬ 
nelle  à  l’esprit  de  progrès  et  de  réforme  ,  sans  pou¬ 
voir  toutefois  en  triompher.  Qu’il  me  soit  permis 


de  rapporter  ici  cette  strophe  où  l’auteur  de  l’ode 
à  J. -B.  Rousseau  a  donné  une  magnifique  image  de 
l’espèce  de  guerre  dont  il  s’agit. 

Le  Nil  a  vu  sur  ses  rivages, 

Les  noirs  habitants  des  déserts, 

Insulter  par  leurs  cris  sauvages 
L’astre  éclatant  de  l’univers. 

Gris  impuissants  !  Fureurs  bizarres! 

Tandis  que  ces  monstres  barbares 
Poussaient  d’insolentes  clameurs  , 

Le  dieu  poursuivant  sa  carrière  , 

Versait  des  torrents  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 

Cette  persécution  de  la  vérité  n’aboutit ,  en  der¬ 
nière  analyse ,  qu’à  donner  plus  d’énergie  à  son 
explosion.  En  effet,  il  en  est  de  la  vérité  comme 
de  la  poudre  à  canon  ,  qui  éclate  et  tonne  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  violence  qu’elle  a  été  plus  fortement 
comprimée. 

Ve  Loi.  Parmi  les  circonstances  extérieures  qui 
favorisent  le  plus  puissamment  l’émission  et  lapro- 
pagation  des  vérités  nouvelles  ,  il  faut  placer  le 
règne  d’un  gouvernement  libéral ,  et  partant  l’é¬ 
mancipation  de  la  presse  eide  l’enseignement.  On 
conçoit ,  en  effet ,  que  sous  l’empire  d’institutions 
qui  tendraient  à  l’obscurantisme  et  qui  bâillonne¬ 
raient  en  quelque  sorte  la  presse  et  l’enseignement, 
les  intelligences  resteraient  pour  la  plupart  oisi¬ 
ves  ,  et  que  les  produits  de  celles  qui  auraient  assez 
d’audace  pour  braver  les  obstacles  pourraient  être 
en  quelque  sorte  saisis  et  confisqués  au  moment 
même  de  leur  apparition.  Un  tel  état  de  violence 
chez  nous  ,  est  heureusement  impossible  aujour¬ 
d'hui  ,  en  ce  qui  concerne  la  médecine  proprement 
dite,  objet  spécial  de  nos  réflexions.  Toutefois,  le 
temps  n’est  pas  loin  de  nous  où  l’on  ne  professait 
pas  impunément  telle  ou  telle  doctrine  médicale  , 
et,  sans  doute  ,  on  n’a  pas  perdu  la  mémoire  des 
obstacles  qui ,  depuis  la  catastrophe  de  la  Faculté 
de  médecine,  en  1823,  furent  élevés  contre  l’en¬ 
seignement  médical.  L’institution  de  l’agrégation 
telle  qu’elle  était  alors  ,  avait  pour  but  principal  de 
concentrer  le  monopole  de  l’enseignement  sur  un 
certain  nombre  d’hommes  plus  ou  moins  imbus  de 
doctrines  anliprogressives.  Pour  être  admis  au 
rang  des  personnes  ayant  droit  de  faire  des  cours  , 
il  fallait,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  une  autre  occa¬ 
sion  ,  passer  sous  les  fourches  caudines  de  celte 
agrégation.  Or,  on  sait  quels  étaient  les  hommes 
qui  nommaient  alors  les  agrégés  par  ordonnance  , 
et  qui  s’étaient  réservé  la  majorité  dans  les  jurys 
du  concours  pour  l’agrégation.  A  Dieu  ne  plaise 
que  je  veuille  récriminer  ici  contre  une  époque  qui 
n’est  plus  et  contre  des  hommes  déchus  !  Mais  il 
est  de  toute  certitude  que  le  règne  des  hommes  qui 
désorganisèrent  à  leur  profit  l’ancienne  faculté  de 
médecine ,  nuisit  au  progrès  d’une  doctrine  émi- 
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nemment  utile,  et  qu’il  nous  reste  encore  en  ce  mo¬ 
ment  des  vestiges  de  la  vicieuse  direction  qu’on 
avait  imprimée  à  la  science  et  à  son  enseigne¬ 
ment. 

Encore  une  fois  ,  paix  et  non  malheur  aux  vain¬ 
cus  !  Nous  ne  faisons  ici  que  chercher  des  princi¬ 
pes  ;  nous  nous  adressons  à  la  philosophie  et  nous 
lui  demandons,  sans  rancune  et  sans  passion,  ce 
qu’elle  nous  enseigne  sur  les  principales  lois  du 
progrès.  Or,  il  n’est  aucun  esprit  impartial ,  au¬ 
cune  conscience  juste ,  qui  ne  reconnaisse  avec 
nous  que  les  chaînes  qui  pèsent  sur  la  pensée 
scientifique  ,  sur  son  émission  par  la  presse  et  l’en¬ 
seignement,  pèsent  en  même  temps  sur  le  progrès; 
et  comme  ,  de  l’aveu  de  tout  le  monde  ,  l’époque 
dont  nous  venons  de  parler  avait  forgé  de  pareilles 
chaînes  ,  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  contre  elle 
est  suffisamment  justifié.  C’est  pourquoi ,  en  même 
temps  qu’elle  rendit  leurs  chaires  aux  professeurs 
que  l’ordonnance  de  1823  avait  injustement  des¬ 
titués,  la  libérale  et  glorieuse  révolution  de  juillet 
supprima  le  monopole  de  l’enseignement  accordé 
à  l’agrégation,  et  rétablit  la  liberté  des  amphithéâ¬ 
tres  particuliers. 

Je  n’insisterai  pas  plus  long-temps  sur  les  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  la  philosophie  du  pro¬ 
grès  :  il  me  suffit  d’avoir  fixé  l'attention  des  lec¬ 
teurs  sur  ce  sujet  important.  J’aurai  rempli  mon 
but ,  si  je  leur  en  ai  montré  les  principaux  points 
de  vue.  Par  ce  qui  précède  ,  ils  comprendront  que 
s’il  ne  faut  pas  adopter,  sans  examen,  et  pour 
ainsi  dire  les  yeux  fermés ,  les  doctrines  nouvelles  , 
il  serait  bien  moins  sage  encore  de  s’en  constituer 
le  détracteur  officieux ,  puisque  ,  je  le  répète  ,  les 
progrès  dont  la  science  s'enorgueillit  le  plus  au¬ 
jourd’hui  ont  constamment  été  combattus  et  re¬ 
poussés  à  leur  origine. 

Il  y  a  souvent  de  l’exagération  et  chez  les  parti¬ 
sans  du  progrès  et  chez  ses  antagonistes:  iliacos  intrà 
muros  peccatur  et  extra.  Alors,  mais  alors  seule¬ 
ment,  doit  s’élever  et  intervenir  entre  les  deux 
partis  rivaux,  ce  troisième  parti  connu  sous  les 
noms  divers  de  parti  des  modérés ,  des  conciliateurs , 
des  éclectiques  ,  etc.  La  méthode  des  compromis  ou 
des  transactions  en  matière  de  réformes  scientifi¬ 
ques  a  donc  parfois-sa  légitimité.  Malheureusement 
elle  est  d’une  application  difficile,  et,  trop  souvent, 
le  contre-poids  des  conciliateurs  a  fait  pencher  la 
balance  du  mauvais  côté.  Que  de  prétendus  éclecti¬ 
ques  n’ont ,  d’ailleurs  ,  que  le  masque  de  la  qualité 
dont  ils  se  vantent,  et  n’usurpent  un  pareil  titre 
que  pour  être  injustes  envers  les  plus  purs  soutiens 
de  la  vérité  ! 

Mais  ,  dira-t-on  ,  comment,  parmi  les  doctrines 
nouvelles  qui  surgissent  à  chaque  époque  ,  distin¬ 
guer  celles  qui  sont  vraies,  utiles,  de  celles  qui  sont 
fausses,  nuisibles?  comment  séparer  de  la  fausse 
monnaie  de  l’erreur  l’or  pur  de  la  vérité  ?  On  trou¬ 


vera  la  solution  de  cette  question  dans  la  seconde 
partie  do  cet  Essai. 


SECONDE  SECTION. 

coup  d’oeil  rapide  sur  l’ristoire  des  institutions 

RELATIVES  A  L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DE  LA  MEDE¬ 
CINE. 

Les  véritables  institutions  cliniques  ,  si  utiles  aux 
progrès  de  la  médecine,  sont  d’une  origine  presque 
toute  récente.  Il  y  a  bien  loin  ,  en  effet ,  des  insti¬ 
tutions  de  ce  genre  ,  qui  supposent  nécessairement 
l’établissement  préliminaire  des  hôpitaux ,  à  cet 
enseignement  clinique  des  premiers  âges  de  la 
médecine  ,  lequel  consistait  en  ce  que  quelques 
médecins  se  faisaient  accompagner  d’un  certain 
nombre  d’élèves  (1)  chez  leurs  malades,  et  leur 
inculquaient  ainsi  les  principes  de  la  science  et  les 
préceptes  de  l’art. 

Pendant  le  long  espace  de  temps  qui  sépare  le 
règne  d’IIippocrate  de  celui  des  médecins  Arabes,  on 
chercherait  vainement  quelque  trace  d’une  institu¬ 
tion  clinique  proprement  dite.  Mais  parmi  ces 
derniers  ,  il  en  est  plusieurs  qui  paraissent  avoir 
pratiqué  et  enseigné  la  médecine  dans  les  grands 
hôpitaux  fondés  par  les  mahométans  d’Asie  et 
d’Espagne.  C’est  là  qu’ils  puisèrent  particulièrement 
les  connaissances  qu’ils  nous  ont  laissées  sur  quel¬ 
ques  maladies,  et  spécialement  sur  les  phîegmasies 
éruptives  et  contagieuses ,  telles  que  la  variole  etla 
rougeole. 

Pendant  qu’en  Orient  ,  la  médecine  essayait 
ainsi ,  avec  peu  de  succès  il  est  vrai ,  de  s’ouvrir  de 
nouvelles  sources  de  lumières  ,  en  Occident  elle  se 
traînait  honteusement  dans  les  sentiers  delà  rou¬ 
tine  et  de  la  barbarie.  A  l’époque  même  de  la 
renaissance  des  lettres  en  Europe,  dans  les  XIYe 
et  XYe  siècles  ,  c’était  en  lisant  et  en  commentant 
les  auteurs  Arabes  ,  eux-mêmes  pour  la  plupart 
copistes  presque  serviles  des  Grecs  ,  qu’on  ensei¬ 
gnait,  en  général,  la  médecine  aux  élèves.  Sans 
doute,  les  professeurs  ne  pouvaient  ignorer  com¬ 
bien  il  eut  été  préférable  de  remonter  à  la  nature 
elle-même ,  c’est-à-dire  à  l’observation  et  à  l’ex¬ 
périence  directes.  Mais  dans  ces  temps  d'une  civi¬ 
lisation  encore  grossière  ,  il  n’existait  aucune  insti- 

(I)  C’est  par  exagération  que  dans  une  épigramme  latine 
bien  connue,  le  nombre  de  ces  élèves  est  porté  à  cent  pour 
le  médecin  Svmmaque  ( centum  comitatus  alumnis ),  les¬ 
quels  après  avoir  tâté  de  leurs  mains  froides  le  patient,  lui 
donnaient  la  fièvre  qu’il  n’avait  pas  auparavant  : 

Non  hahui  f ebrern  .  Symmache ,  nvnc  hubeo. 
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tution  où  cette  dernière  méthode  put  être  mise  en 
pratique.  Et  cependant  depuis  long-temps  dcjàl’Eu- 
rope  possédait  des  hôpitaux! 

Selon  quelques  historiens  de  la  médecine,  il  fau- 
draitarriver  jusqu’au  milieu  du  XVIIe  siècle(1658), 
pour  trouver  l’origine  d’un  établissement  clinique 
vraiment  digne  de  ce  nom,  et  ce  serait  François  de 
LeRoë,  célèbre  par  son  syslèm eiatro-chimique,  qui, 
le  premier,  aurait  conçu  l’heureuse  idée  de  faire  des 
leçons  cliniques,  dans  l’hôpital  confié  à  ses  soins, 
à  Leyde.  Mais  si  nous  en  croyons  un  ouvrage  de 
Comparetti  (1),  en  1578,  c’est-à-dire  quatre-vingts 
ans  avant  l’époque  où  florissait  la  clinique  de  Fran¬ 
çois  de  Le  Boë,  un  décret  avait  institué  un  enseigne¬ 
ment  du  même  genre  au  sein  de  l’hôpital  Saint- 
François  à  Padoue.  Il  paraît,  d’ailleurs,  qu’à  Leyde 
même,  François  de  Le  Boë  avait  été  devancé  dans 
renseignement  clinique  par  Otton  de  Heurn  ,  son 
prédécesseur  dans  la  cnaire  de  médecine  pratique 
que  possédait  cette  ville.  De  plus,  avant  que  Fran¬ 
çois  de  Le  Boë  eut  enseigné  la  clinique  à  Leyde  , 
Guillaume  Stralen  l’avait  professée  à  Utrecht  (2). 

L’illustre  Boerhaave  ,  en  cela  plus  heureux  que 
Stahl  etFréd.  Hoffmann,  eut  l’avantage  d’ensei¬ 
gner  la  médecine  au  lit  des  malades,  et  son  ensei¬ 
gnement  avait  pour  théâtre  ce  même  hôpital  de 
Leyde  où  de  Le  Boë  avait  fait  autrefois  ses  leçons. 
De  l’école  clinique  de  Boerhaave  surgirent  les  élè¬ 
ves  les  plus  distingués,  dont  quelques-uns,  à  leur 
tour,  se  livrèrent  à  la  même  carrière  que  leur  maî¬ 
tre,  et  plantèrent,  en  quelque  sorte,  l’arbre  fécond 
de  la  clinique  en  différentes  contrées  de  l’Europe, 
notamment  à  Tienne  et  à  Edimbourg. 

En  1753, sous  les  auspices  de  l’impératrice  Marie- 
Thérèse,  Van-Swielen,  chargé  de  reformer  l’univer¬ 
sité  deYienne,  fonda  dans  cette  capitale  un  hôpital 
clinique.  C’est  là  que  Dehaën,  Stoll  et  Hildenbrand 
ontsuccessivementprofessé;  etl’on  sailquellegîoire 
ils  se  sont  acquise  par  leur  enseignement,  ainsi 
que  par  les  ouvrages  cliniques  qu’ils  ont  publiés. 

Cependant  denouveauxélabîissements  cliniques 
s’organisent  peu  à  peu  dans  les  diverses  contrées 
du  nord  de  l’Europe,  ainsi  qu’en  Italie.  Padoue, 
Rome,  Pavie  ,  Gênes,  Florence,  Milan,  Naples, 
Turin,  Bologne,  etc.,  deviennent  le  siège  d’un  en¬ 
seignement  clinique.  Il  serait  trop  long  de  citer  tous 
les  professeurs  qui  s’y  distinguèrent  et  les  divers 
ouvrages  qu’ils  publièrent.  Toutefois  il  ne  nous  se¬ 
rait  pas  permis  de  passer  sous  silence  les  professeurs 
Tommasini  et  Rasori,  si  connusse  premier  par  sa 
doctrine  de  Yexcitement,  le  second  par  sa  trop  fa¬ 
meuse  méthode  de  l’émétique  à  haute  dose.  Tous 
les  deux  appuyèrent  leurs  doctrines  sur  les  faits 

(1)  Saggio  dell-a  scuola  clinicanello  spidalc  diPa- 
dova. 

(2)  Voyez  l’owvrage  de  Kyper,  intitulé  :  Metliodus  me- 
dicinam  rite  discendi  et  ewcrccndi. 


observés  dans  les  établissements  cliniques  auxquels 
ils  étaient  attachés. 

Pendant  que  tant  de  contrées  jouissaient,  déjà 
depuis  un  grand  nombre  d’années ,  de  l’immense 
bienfait  de  l’enseignement  clinique,  la  France,  qui, 
plus  lard,  devait  avoir  sur  elles  une  si  grande  supé¬ 
riorité  en  ce  genre,  en  était  complètement  privée. 
Ce  fut  seulement  à  l’époque  de  l’installation  des 
nouvelles  écoles  de  médecine  ,  c’est-à-dire  en 
l’an  ni  (1794),  que  la  grande  révolution  française, 
créant  tout  après  avoir  tout  détruit,  jeta  les  fonde¬ 
ments  d’une  organisation  clinique,  vraiment  digne 
d’une  nation  aussi  éclairée  que  la  nôtre.  On  doit 
néanmoins  reconnaître  que  dès  l'année  1790,  la 
Société  royale  de  Médecine  avait  proposé  des  vues 
très-sages  sur  cet  important  objet.  Déjà  aussi,  avant 
la  régénération  des  écoles,  Desbois,  de  Rochefort , 
et  son  successeur,  l’immortel  Corvisart,  avaient 
fait  des  cours  de  clinique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  réellement  qu’après 
la  nouvelle  organisation  des  écoles  de  médecine  , 
que  la  France  brilla  entre  toutes  les  autres  nations, 
et  prit  cet  essor  qui  devait  lui  faire  surpasser  toutes 
ses  rivales  sous  le  rapport  de  l’enseignement  clini¬ 
que.  Voici  comment  un  homme,  qui  lui-même  fut  la 
gloire  de  la  clinique  chirurgicale  de  son  temps  , 
notre  Dupuytren  en  un  mot,  parle  delà  réorganisa¬ 
tion  dont  il  s’agit  : 

«  Les  besoins  de  la  guerre  que  la  France  com¬ 
mençait  avec  l’Europe  firent  créer  les  écoles  de 
santé.  On  se  rappellera  long-temps  le  soin  qui  fut 
apporté  au  choix  des  maîtres  et  des  élèves  qui  de¬ 
vaient  composer  ces  écoles  fameuses.  On  y  appela 
de  toutes  les  parties  de  la  France  les  hommes  les 
plus  distingués  et  les  élèves  les  plus  propres  à  pro¬ 
fiter  des  leçons  de  tels  maîtres.  Les  succès  de  Des¬ 
bois,  de  Desaultet  de  Corvisart,  avaient  trop  fait 
sentir  les  avantages  de  l’enseignement  clinique, 
pour  qu’il  pût  être  oublié  dans  cet  Institut  des  scien¬ 
ces  médicales.  Trois  cliniques  furent  ouvertes  dans 
l’école  de  santé  de  Paris:  une  pour  la  médecine, 
une  pour  la  chirurgie  et  la  troisième  pour  le  per¬ 
fectionnement  de  l’art.  Corvisart  fut  nommé  à  la 
chaire  de  clinique  interne  ,  établie  à  l’hôpital  de  la 
Charité...  »  (Discours  prononcé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  dans  sa  séance  publique  du  22 
novembre  1821  ,  par  M.  Dupuytren  ,  président.) 

On  sait  quelle  éclatante  lumière  l’astre  de  Cor¬ 
visart  répandit  sur  la  première  période  delà  clini¬ 
que  médicale  en  France  ;  période  à  jamais  mémo¬ 
rable  ,  et  qui  constituera  une  ère  des  plus  remar¬ 
quables  dans  l’histoire  générale  de  ce  genre  d’en¬ 
seignement. 

Qu’il  me  soit  permis  ,  à  cette  occasion  ,  d’extraire 
du  discours  déjà  Cité  de  M.  Dupuytren  le  passage 
suivant ,  relatif  à  Corvisart.  Après  avoir  lait  remar¬ 
quer  que  ,  lors  de  sa  première  origine  en  France  , 
1’enseignement  clinique  fut  organisé  sur  des  bases 
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moins  larges  qu’en  Allemagne  ,  M.  Dupuytren 
poursuit  ainsi  :  «  C’est  avec  de  tels  moyens  que 
Corvisart  éleva  la  réputation  de  la  clinique  interne 
de  la  Charité  au  niveau  ,  si  ce  n’est  au  dessus  de 
toutes  les  cliniques  connues  ;  et  c’est  là  que,  pen¬ 
dant  près  de  quinze  ans,  se  sont  formés  presque 
tout  ce  que  la  France  compte  aujourd’hui  de  mé¬ 
decins  instruits;  c’est  enfin  laque  sont  venus  se 
perfectionner  un  grand  nombre  de  médecins  étran¬ 
gers.  Mais  aussi  quel  zèle,  quelle  exactitude  et 
quels  talents  extraordinaires  Corvisart  déploya  dans 
cet  enseignement! 

»  Ce  qui  donnait  surtout  du  prix  à  son  école  . 
c’était  la  supériorité  de  ses  vues  et  le  charme  de 
ses  leçons.  Nous  ne  savions,  en  effet  ,  ce  qu’il  fal¬ 
lait  le  plus  admirer  en  lui  ,  du  praticien  ou  du  pro¬ 
fesseur  :  praticien,  il  possédait  à  un  haut  degré 
une  réunion  rare  de  connaissances  en  anatomie, 
en  physiologie  y  en  thérapeutique,  en  matière  mé¬ 
dicale  et  surtout  en  médecine  et  en  chirurgie...  La 
rapidité  et  la  justesse  de  son  coup  d’œil  lui  faisaient 
voir  à  temps  le  meilleur  parti:  il  savait  le  prendre 
et  le  suivre  sans  hésiter;  il  savait  aussi  le  changer 
lorsque  l’occasion  l’exigeait.  Professeur  ,  nous  l’a¬ 
vons  vu  déployer,  pendant  quinze  ans  ,  toutes  les 
grâces  d’une  élocution  facile,  et  néanmoins  con¬ 
cise;  toutesles  ressources  d’une  dialectique  serrée  , 
et  prodiguer  tous  les  trésors  d’une  érudition  variée 
et  d’une  expérience  consommée...  Personne  ne 
porta  plus  loin  que  Corvisart  la  réunion  des  quali¬ 
tés  nécessaires  pour  réussir  dans  le  difficile  ensei¬ 
gnement  de  la  clinique  :  sagacité  dans  les  recher¬ 
ches  ,  force  d’attention  ,  promptitude  et  sûreté  dans 
les  jugements  ,  disposition  habile  des  matériaux 
recueillis  au  lit  des  malades  ,  exposition  claire  et 
animée  des  faits  relatifs  à  chaque  maladie  ,  diagno¬ 
stic  éclairé,  pronostic  assuré,  habileté  très-grande 
dans  l’indication  ,  dans  la  recherche  et  dans  la  dé¬ 
monstration  des  lésions  organiques:  telles  étaient 
les  qualités  qu’il  faisait  briller  dansl’exposition  des 
faits  particuliers. 

»  Que  s’iLvenait  à  comparer  ces  faits  entre  eux 
pour  faire  ressortir  leurs  analogies  ou  leurs  diffé¬ 
rences;  si,  partant  de  cette  base  et  des  souvenirs 
que  lui  présentaient,  en  foule  ,  une  mémoire  des 
plus  heureuses  ,  et  la  connaissance  approfondie 
des  grands  observateurs ,  il  se  livrait  à  des  induc¬ 
tions  ;  s’il  s’abandonnaità  quelques  improvisations, 
ou  s’il  s’élevait  à  des  considérations  générales  sur 
les  maladies,  sur  les  lésions  organiques  qui  en 
sont  si  fréquemment  la  cause  ou  l’effet,  ces  induc¬ 
tions,  ces  improvisations,  ces  considérations  gé¬ 
nérales  semblaient  moins  inspirées  par  une  intelli¬ 
gence  humaine  que  par  le  dieu  de  la  médecine  lui- 
même.  » 

Ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  suivre  la  clinique 
de  Corvisart,  aimeront  à  retrouver  encore  leur 


grand  professeur  dans  ce  portrait  tracé  de  main  de 
maître ,  de  la  main  du  Corvisart  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

L’exemple  donné  par  les  premiers  professeurs 
de  clinique  médicale  a  porté  des  fruits  abondants. 
Paris  est,  sans  contredit,  aujourd’hui  la  ville  clas¬ 
sique  de  l’enseignement  clinique;  sous  ce  rapport, 
comme  sous  tant  d’autres,  la  capitale  delà  France 
est  vraiment  la  reine  du  monde.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  les  professeurs  de  la  Faculté,  mais  aussi 
les  médecinset  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  étran¬ 
gers  à  cette  Faculté  ,  qui  prodiguent  aux  élèves  les 
inépuisables  trésors  de  l’enseignement  clinique.  Cet 
enseignement  y  revêt ,  pour  ainsi  dire  ,  toutes  les 
formes  :  clinique  de  médecine  et  de  chirurgie  en 
général ,  clinique  sur  chacune  des  branches  spé¬ 
ciales  du  grand  arbre  médico-chirurgical ,  clinique 
sur  les  maladies  propres  aux  différents  âges,  voilà 
ce  que  l’on  trouve  à  Paris  ,  et  ce  que  l’on  ne  trouve 
que  là. 

il  manque  peut-être  encore  à  la  Faculté  quelques 
cours  sur  les  cliniques  spéciales;  espérons  qu’elle 
ne  tardera  pas  à  s’enrichir  de  ces  nouvelles  chai¬ 
res  (1). 

Avant  de  terminer  celte  section  ,  il  est  juste  d’a¬ 
jouter  que  depuis  la  régénération  de  l’enseigne¬ 
ment,  heureuse  conquête  de  notre  première  révo¬ 
lution,  ce  n’est  pas  seulement  à  la  clinique  civile  , 
mais  aussi  à  la  clinique  militaire,  qu’il  fut  réservé 
de  reculer  l’horizon  de  nos  connaissances  médicales. 
Tandis  qu’un  grand  capitaine  promenait  en  triom¬ 
phe  la  gloire  française  dans  presque  toute  l’Europe, 
et  que  les  Pyramides  elles-mêmes  s’inclinaient  de¬ 
vant  nos  drapeaux ,  plusieurs  des  chirurgiens  et  des 
médecins  aux  soins  desquels  étaient  confiés  nos 
immortels  guerriers,  grossissaient  le  dépôt  delà 
science  du  fruit  de  leurs  observations  cliniques. 
Reconnaissance  éternelle  à  tous  ces  chirurgiens  et 
médecins  en  général  !  Honneur  en  particulier  à 
l’auteur  de  Y  Histoire  des  phlegmasies  chroniques 
et  à  l’illustre  historien  médical  de  l’armée  d’Égypte, 
au  Thucydide  de  la  peste  de  Jaffa  (2)  ! 

(1)  Une  chaire  de  clinique  pour  les  maladies  des  enfants 
serait  un  précieux  complément  de  l’enseignement  clinique 
de  la  Faculté  de  Paris. 

(2)  C’est  peu  que  l’enseignement  clinique  se  soit  répandu 
dans  toute  l’Europe  et  dans  plusieurs  contrées  du  Nouveau- 
Monde  ;  cette  institution,  refluant  en  quelque  sorte  vers  sa 
source  primitive,  vient  d’être  transportée  en  Egypte  par  un 
de  nos  compatriotes,  M.  le  docteur  Clôt.  [Voyez,  sur  l’é¬ 
cole  fondée  par  M.  Clôt,  sous  les  auspices  du  Pacha  d’É¬ 
gypte,  plusieurs  articles  intéressants  publiés  dans  la  Lan¬ 
cette  française.) 

Les  jeunes  Égyptiens  ,  qui,  après  avoir  fait  leur  éduca¬ 
tion  médicale  à  Paris ,  sous  la  savante  direction  de  M.  La- 
bat ,  viennent  tout  récemment  d’être  rappelés  dans  leur 
patrie,  y  feront  fleurir  les  doctrines  de  l’école  française. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


PRINCIPES  DE  PHILOSOPHIE  MEDICALE  , 

Ou  Considérations  sur  l’art  d’observer ,  d’expérimenter  et  de  raisonner 

en  Médecine. 


CHAPITRE  PREMIER. 

RÉFLEXIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR  LES  SCIENCES  EN  GÉ¬ 
NÉRAL  ET  SPÉCIALEMENT  SUR  LES  SCIENCES  DITES 
D'OBSERVATION.  —  DU  GÉNIE  PARTICULIER  DE  LA  MÉ¬ 
DECINE. 

Dire  vaguement  que  les  sciences,  en  général, 
sont  le  produit  de  l’intelligence  éclairée  par  les 
sens,  c’est  là  un  lieu  commun,  un  axiome  qui  n’est 
ignoré  de  personne;  mais  exposer,  d’une  manière 
précise ,  comment  procède  l’esprit  humain  dans 
l’acquisition  des  diverses  connaissances  qu  i!  tm- 
!  brasse,  voilà  un  problème  beaucoup  plus  compliqué 
}  et  plus  difficile  à  résoudre  qu’on  ne  pourrait  le 
penser  au  premier  abord.  Pour  y  parvenir,  il  fau¬ 
drait  exposer  d’abord  une  exacte  analyse  et  de  ces 
connaissances  si  variées  et  des  agents  intellectuels 
spéciaux  dont  elles  réclament  l’opération.  En  effet, 
les  mots  esprit,  intelligence,  sont  très-complexes  et 
comprennent  plusieurs  facultés  élémentaires  ou 
fondamentales  tout-à-fait  différentes  entre  elles 
sous  quelques  rapports,  bien  qu  elles  se  ressemblent 
sous  le  point  de  vue  de  certains  caractères  géné¬ 
raux,  tels  que  la  perception,  la  mémoire,  le  juge¬ 
ment,  etc. 

Voulant  coordonner  entre  elles  les  différentes 
connaissances  humaines,  Descaries  les  partage  en 
trois  grandes  catégories  qu’il  compare  aux  trois 
parties  d’un  arbre.  Les  sciences  préliminaires  ou 
de  la  première  catégorie,  telles  que  les  mathéma¬ 
tiques,  la  mécanique,  la  logique,  etc.,  sont  les  ra¬ 
cines  de  l’arbre  ;  les  sciences  naturelles  ou  de  la 
seconde  catégorie  en  constituent  le  tronc,  et  les 
sciences  d’application  ou  de  la  troisième  catégorie 
!  (les  arts)  en  représentent  les  branches.  Mais  ce 
n’est  là  qu’un  simple  aperçu,  et  non  une  analyse 
•  détaillée,  un  dénombrement  méthodique  et  précis 
if  ides  sciences. 

Bichat  a  été,  peut-être,  moins  explicite  encore 


dans  la  division  qu’il  a  établie  :  «  Il  y  a,  dit-il,  deus 
classes  d’êtres  ,  deux  classes  de  propriétés,  deux 
classes  de  sciences.  Les  êtres  sont  organiques  ou 
inorganiques,  les  propriétés  vitales  ou  non  vitales, 

les  sciences  physiologiques  ou  physiques .  La 

physiologie  animale,  la  physiologie  vitale,  la  méde¬ 
cine,  composent  les  sciences  physiologiques  ;  l’as¬ 
tronomie,  la  physique,  la  chimie,  etc.,  ce  sont  là 
les  sciences  physiques.  Ces  deux  classes  de  sciences 
ont  uniquement  rapport  aux  phénomènes.  Deux 
autres  classes  relatives  aux  formes  extérieures  et  in¬ 
térieures,  à  la  description  par  conséquent,  leur 
correspondent  :  pour  les  corps  organiques,  la  bo¬ 
tanique  ,  l’anatomie  ,  la  zoologie  ;  la  minéralo¬ 
gie,  etc.,  pour  les  inorganiques ,  voilà  ces  scien¬ 
ces  (1  ).  » 

Cette  classification  des  sciences  est  tellement  in¬ 
complète,  qu’il  n’y  est  pas  même  question  des 
sciences  mathématiques,  c’est-à-dire  des  sciences 
les  plus  générales,  et  qui  entrent  comme  éléments 
dans  presque  toutes  les  autres,  d’où  le  nom  A'élé- 
mentaires  qui  leur  a  été  donné. 

Il  n’est  pas  de  notre  objet  de  traiter  ici  de  tous 
les  éléments  auxquels  se  réduisent,  en  dernière 
analyse,  les  sciences  naturelles,  dont  la  médecine 
elle-même  n’est  qu’une  branche.  Nous  n’avons 
d’autre  but  que  de  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  sommaires  sur  la  méthode  commune  qui  doit 
être  suivie  dans  toutes  les  sciences  dites  d’observa¬ 
tion  (quelque  différentes  qu’elles  soient  entre 
elles,  sous  le  rapport  du  sujet  quelles  étudient), 
et  sur  l’agent  au  moyen  duquel  nous  élaborons 
nos  diverses  perceptions,  c’est-à-dire  sur  l’esprit 
humain. 

Or ,  il  suffit  d’avoir  attentivement  réfléchi  sur  les 
notions  dont  se  compose  la  science  de  la  nature  en 
général,  pour  être  bien  convaincu  qu’elles  dérivent 
toutes  immédiatement  de  l’observation  et  de  l’expé- 

(1)  Anat.  gêner.;  consid.  gêner. 
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rience.  Quelque  simple  que  soit  en  elle-même  cetle 
'vérité,  il  est  cependant  certain  qu’avant,  l’ère  del’im- 
mortel  chancelier  Bacon,  elle  n’avait  pas  encore  été 
suffisamment  développée.  C’est  depuis  cet  illuslre 
philosophe  que  la  méthode  expérimentale  a  été  dé¬ 
finitivement  considérée  comme  le  flambeau  des 
sciences  naturelles  ,  et  que  le  mot  de  ralliement  de 
de  tous  les  vrais  savants  a  été  :  «  Non  fingendum 
aut  excogitandum  quid  natura  faciat  ,  sed  inve- 
niendum.  » 

Néanmoins,  en  reconnaissant  toute  l’étendue 
des  droits  de  l’observation  et  de  l’expérimentation 
en  matière  de  sciences  naturelles,  on  a  dû  tenir 
compte  d’un  autre  grand  élément  ,  savoir  celui  que 
l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  génériquede 
raisonnement ,  et  qui  comprend  l’ensemble  des  opé¬ 
rations  que  l’intelligence  fait  subir  aux  matériaux 
recueillis  par  l’observation.  Ainsi  donc,  l’élément 
ou  powuofrobservateur ,  expérimental ,  et  l'élément 
ou  pouvoir  rationnel,  logique,  philosophique,  voilà, 
en  dernière  analyse  ,  les  principes  immédials  de 
tout  ce  que  nous  savons  en  matière  d’histoire  na¬ 
turelle.  La  méthode  dite  expérimentale  est  l’instru¬ 
ment  au  moyen  duquel  l’esprit  humain  exploite, 
défriche  l’immense  champ  des  sciences  naturelles  , 
sciences  qui  portent  aussi  le  nom  de  sciences  à' ob¬ 
servation,  parce  que  en  effet  l’observation  en  est, 
pour  ainsi  dire  ,  la  mère. 

Mais  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  assez  que  de 
savoir  vaguement  quel  est  le  double  agent  dont  on 
se  sert  dans  l’étude  des  sciences  naturelles  ,  il  faut 
encore  connaître  en  détail ,  analyser  en  quelque 
sorte  l’instrument  d’observation  et  l’esprit  qui  en 
élabore  les  matériaux.  C’est  encore  là  un  grand 
principe  que  Bacon  avait  bien  entrevu  ,  quand  il  di¬ 
sait  qu’il  fallait  commencer  par  refaire  l'entende¬ 
ment  humain  lui-même,  avant  de  poser  les  règles 
fondamentales  des  méthodes  à  suivre  dans  les  scien¬ 
ces  naturelles  proprement  dites. 

Ces  expressions  refaire  l'entendement  humain , 
signifient  refaire  la  science  de  l'entendement  humain, 
c’est-à-dire  la  physiologie  intellectuelle  ou  la psyco- 
logie.  L’élude  de  cette  science  des  sciences  fut  entre¬ 
prise  avec  un  zèle  infatigable  par  les  philosophes 
du  XVIIIe  siècle  ,  parmi  lesquels  se  distingue  Con- 
dillac  ,  ce  chef  de  Y  école  dite  sensualiste ,  dont  la 
devise  était  ce  fameux  principe  d’Aristote  :  «  Nihil 
est  in  intellectu  quod  non  prius  fuerit  in  sensu.» 
Les  travaux  de  ces  philosophes  sur  la  sensation  en 
général  et  ses  diverses  transformations  ont  laissé 
de  profonds  souvenirs.  Cependant ,  l’école  dite  spi¬ 
ritualiste  ,  d’accord  en  cela  avec  l’école  de  Gall  ou 
l’école  phrénologique  ,  leur  a  justement  reproché 
de  n’avoir  pas  formulé  assez  largement  les  prin¬ 
cipes  ou  les  sources  de  nos  connaissances.  Déjà 
Cabanis  avait  signalé  un  ordre  de  sensations,  et 
partant  une  voie  d’observation  ,  qui  avaient  échappé 
à  l’analyse  de  Condilîac  et  de  ses  disciples.  Enfin, 


dans  ces  derniers  temps,  de  profonds  observateurs 
en  métaphysique  ont  fixé  leur  attention  sur  un 
nouveau  point  de  vue  de  l’horizon  de  l’observation, 
savoir  :  les  opérations  et  les  phénomènes  des  agents 
intellectuels  eux-mêmes.  Ils  ont  désigné  sous  le 
nom  de  conscience ,  cette  sorte  de  nouveau  sens  , 
cet  organe  do  l’observation  intérieure  ou  méta¬ 
physique  (on  peut  l’appeler  ainsi  par  opposition 
aux  autres  sens  qui  s’exercent  sur  les  phénomènes 
du  monde  physique  ou  extérieur). 

Toutefois,  tandis  que  de  creux  métaphysiciens 
se  consumaient  presque  en  pure  perte  dans  d’ab¬ 
straites  considérations  sur  les  attributs  généraux  de 
Y  esprit,  de  Y  intelligence,  d  eYame,  tels  que  la  mé¬ 
moire,  la  comparaison,  le  jugement,  etc.,  un  im¬ 
mortel  et  ingénieux  observateur,  Gall ,  analysant 
avec  une  admirable  sagacité  les  divers  éléments 
fondamentaux,  les  facultés  primitives  dont  l’en¬ 
semble  constitue  l’intelligence ,  refaisait  véritable¬ 
ment  l'entendement  humain,  répandait  un  jour 
nouveau  sur  la  physiologie  psy cologique,  et  trou¬ 
vait  le  secret  organique  de  la  supériorité  de  l’homme 
sur  les  animaux.  11  démontrait  toute  la  fausseté, 
pour  ne  pas  dire  l’absurdité,  de  la  doctrine  des  phi¬ 
losophes  de  l’école  sensualiste,  qui  enseignaient  que 
l’homme  ne  l’emportait  sur  les  autres  animaux  que 
parce  que  les  cinq  sens  étaient  plus  parfaits  chez  lui 
que  chez  ces  derniers.  Non  certes  ,  ce  n’est  pas  là 
ce  qui  donne  à  l’homme  la  supériorité  intellectuelle 
dont  il  jouit;  il  en  est  redevable  à  ces  sens  céré¬ 
braux,  que  Gall  et  ses  disciples  ont  désignés  sous 
les  noms  de  sens  ou  d’organes  du  calcul,  de  la 
mécanique  ,  de  la  parole,  de  la  causalité,  etc. ,  etc., 
parmi  lesquels  il  en  est  dont  les  animaux  sont  dé¬ 
pourvus,  et  dont  les  autres ,  communs  à  ces  der¬ 
niers  et  à  l’homme  ,  sont  incomparablement  plus 
développés  chez  lui  que  chez  les  animaux. 

Grâce  à  l’action  de  quelques-uns  de  ces  agents 
intellectuels  sur-ajoutés  aux  sens  externes  propre¬ 
ment  dits,  non-seulement  l’homme  peut  observer 
les  objets  de  la  nature  sous  de  nouveaux  rapports, 
mais  il  conçoit  des  idées  de  forces ,  de  cause  pre¬ 
mière,  d’êtres  qui  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  ou 
de  substances  impondérables,  et  il  s’élève  même 
jusqu’à  la  notion  d’une  puissance  surnaturelle  ou 
divine  (1). 

(l)L’  idée  de  force  ,  dira-t-on  ,  est  une  pure  hypothèse, 
et  l’on  ne  doit  considérer  dans  les  corps  que  les  phénomè¬ 
nes  et  les  lois  qui  les  régissent.  Tout  cela  est  à  merveille  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  hypothèse  ou 
cette  conception  est  considérée  comme  très-légitime  parles 
plus  illustres  penseurs,  au  rang  desquels  nous  citerons  un 
géomètre  fameux.  En  effet,  suivant  Laplace  :  «  La  méthode 
u  la  plus  sure  qui  puisse  nous  guider  dans  la  recherche 
«  de  la  vérité ,  consiste  à  s'élever,  par  induction ,  des 
a  phénomènes  aux  lois  ,  et  des  lois  aux  forces.  »  ( Essai 
philosophique  sur  les  probabilités  ,  page  258.) 

Mais  une  règle  dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter,  c’est  de 
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Mais  c’est  trop  s’arrêter  sur  ces  questions  de  phi- 
losophiegénérale  des  sciences,  matière  sur  laquelle 
nous  ne  possédons  malheureusement  encore  aucun 
ouvrage  satisfaisant.  L’exécution  d’un  pareil  ou¬ 
vrage  est  hérissé  de  difficultés  presque  insurmon¬ 
tables.  Elle  exige  en  effet ,  outre  une  organisation 
des  plus  fortes  et  des  plus  complètes  ,  des  connais¬ 
sances  si  précises  sur  la  famille  entière  des  sciences, 
qu’un  seul  homme  n’y  peut  en  quelque  sorte  suf¬ 
fire.  Heureusementque  pour  apprendre  les  sciences 
et  exercer  les  arts  qui  s'y  rattachent,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’en  avoir  approfondi  la  philosophie  ; 
c’est  une  sorte  de  prose  que  nous  faisons  sans  le 
savoir. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  la  science  de  l'entende¬ 
ment  seulement  qu’il  faut  refaire  ou  du  moins 
perfectionner,  mais  aussi  la  langue  decette  science. 
Jusque-là ,  que  de  disputes  de  mots  nous  aurons 
encore  à  dévorer,  comme  du  temps  du  moyen  âge  ! 

J’aurais  volontiers  épargné  aux  lecteurs  les  ré¬ 
flexions  précédentes,  si  elles  ne  se  rattachaient 
étroitement  à  notre  sujet.  En  effet,  qu’est  ce  que 
la  science  de  l’homme  sain  et  malade,  sinon  un 
composé  de  notions  qui  n’ont  réellement  d’autres 
limites  que  celles  de  l’intelligence  elle-même  ?  Que 
dis-je?  La  connaissance  de  l’esprit  humain  lui- 
même,  créateur  de  toutes  les  sciences,  celte  science 
des  sciences  ,  comme  je  le  disais  tout-à-l’heure  , 
n’est-elle  pas  réellement  une  partie  de  la  science  de 
l’homme  ou  delà  physiologie  ? 

Ces  idées  générales  trouveront  donc  leur  applica¬ 
tion  dans  ce  que  nous  avons  à  présenter  sur  là  phi¬ 
losophie  de  la  médecine;  mais  avant  d’aborder  les 
détails  de  ce  sujet ,  il  nous  faut  déterminer  le  véri¬ 
table  génie  de  la  médecine  ,  et  lui  assigner  un  rang 
dans  la  grande  famille  des  sciences.  Or  ,  s’il  est  bien 
vrai  que,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  vie 
organique  ,  pour  parler  le  langage  de  Bichat , 
l’homme  ne  soit  réellement  qu’une  merveilleuse 
machine,  dont  la  complète  et  exacte  connaissance 
réclame  l’application  des  sciences  mathématiques  , 
mécaniques  ,  physiques  et  chimiques  ,  n’est-il  pas 
évident  qu’on  ne  saurait  séparer  la  philosophie  de 
cette  partie  de  la  science  de  l’homme  de  la  philoso¬ 
phie  des  sciences  dont  elle  est  une  application  ? 
S’il  est  bien  vrai ,  d’un  autre  côté  ,  que  ,  considéré 
sous  le  point  de  vue  de  la  vie  animale  ,  pour  conti¬ 
nuer  à  parier  comme  Bichat ,  l’homme  ne  soit  réel¬ 
lement  que  le  sujet  même  des  sciences  désignées 
sous  le  nom  de  métaphysique  ou  de  psyeologie,  la 
philosophie  de  ces  sciences  ne  se  confond-elle  pas 
avec  la  philosophie  même  de  cette  seconde  partie 
de  la  science  de  l’homme? 

ne  pas  multiplier  sans  nécessité  les  forces  et  les,  principes 
ou  êtres  déraison  dont  on  les  fait  dériver,  sans  quoi  on 
s’exposerait  à  tomber  dans  une  sorte  de  superstition  en 
matière  de  sciences  naturelles. 


Tout  ce  que  nous  allons  dire  sur  la  philosophie 
de  la  médecine  ne  contiendra  donc ,  en  dernière 
analyse,  que  des  principes,  dont  les  uns  appartien¬ 
nent  aux  sciences  mathématiques ,  les  autres  aux 
sciences  physico-chimiques,  les  troisièmes  enfin 
aux  sciences  métaphysiques  ou  psycologiques.  Ké- 
pétons  bien  surtout  que  l’observation  et  l’expérience 
ne  sont  pas  l’unique  élément  de  la  méthode  em¬ 
ployée  à  la  construction  de  l’édifice  complet  de  la 
médecine.  Il  est  bon  d’insister  sur  ce  principe  , 
aujourd’hui  que  certains  hommes  ,  affectant  un 
dédain  superbe  pour  ce  qu’ils  appellent  des  doctrines 
et  des  théories  ,  et  prenant  à  la  lettre  la  fameuse 
sentence  ars  medica  tota  in  observationibus ,  tom¬ 
bent  dans  la  plus  grossière  erreur  que  l’on  puisse 
commettre  en  matière  de  philosophie  médicale.  Ba¬ 
con  s’est  servi  d’une  ingénieuse  comparaison  pour 
donner  une  idée  de  la  méthode  scientifique  suivie 
par  les  divers  savants  en  général ,  et  celte  compa¬ 
raison  s’applique  à  la  méthode  adoptée  parles  mé¬ 
decins  en  particulier:  «  Oui  tractaverunt  scientias, 
dit-il  ,  aut  empirici  ,  aut  dogmatici  fuerunt.  Empi- 
rici ,  formicæ  more  ,  congerunt  tantum  et  ulunlur; 
rationales  aranearum  more,  teîas  ex  se  conficiunt. 
Apis  vero  ratio  media  est ,  quœ  materiem  ex  flori- 
bus  horti  et  agri  elicit,  sed  tamen  eam  propria  fa- 
cultate  vertitetdigerit.Itaqueex  harum  facultatum, 
experimentalis  scilicet  et  rationalis  ,  arctiore  et 
sancliore  fœdere  bene  sperandum  est.  »  (  Nov. 
organ.  ,  lib,  IIÏ  ,  Aphorisme  95.) 

Certes  ,  les  faits  de  la  médecine  ne  vont  pas  seuls 
et  comme  d'eux-mêmes  se  ranger  dans  un  ordre 
voulu,  et  constituer  un  édifice  médical  régulier  , 
ainsi  qu’on  voyait  autrefois  ,  au  son  de  la  lyre 
d’Amphion  ,  s’élever  des  maisons  et  des  villes  en¬ 
tières.  Or  ,  si  les  observations  ne  s’arrangent  pas 
ainsi  miraculeusement  d’elîes-mêmes  en  ordre  lo¬ 
gique  et  scientifique  ,  et  si  pourtant  nulle  vraie 
science  ne  peut  exister  qu’autant  que  la  collection 
défaits  dont  elle  se  compose  a  été  disposée  suivant 
un  ordre  logique ,  rationnel ,  philosophique,  il  n’est 
pas  vrai  de  dire  que  la  médecine  gît  tout  entière 
dans  les  observations  :  Ars  medica  tota  in  obser¬ 
vationibus  (1). 

Tout  ce  que  la  médecine  possède  de  plus  grands 
observateurs  et  de  plus  illustres  auteurs,  les  Hip¬ 
pocrate  ,  les  Sydenham  ,  les  Baillou ,  les  Baglivi  , 
les  Morgagni ,  les  Zimmerman  ,  les  Bichat  ,  les 
Stoll  ,  les  Corvisart ,  les  Pinel,  etc.,  etc.  ,  n’ont 
certes  jamais  exclu  le  raisonnement  et  l’esprit  phi¬ 
losophique  du  nombre  des  instruments  nécessaires 
à  l’exploitation  du  champ  de  la  médecine.  Appli¬ 
quant  à  la  saine  médecine  elle-même  le  nom  de  la 
double  méthode  dont  elle  est  le  produit ,  Hildcn- 

(1)  Au  reste,  l’auteur  de  celte  sentence  ne  l’a  jamais 
prise  à  la  lettre  pour  son  propre  compte.  C’est  bien  ici  le 
cas  de  répéter  que  la  lettre  tue  et  que  l’esprit  vivifie. 
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brand  lui  donne  le  nom  de  médecine  empirico-ra- 
tionnelle.  «  Hypolhelico  autem  omni  évitait)  delirio, 
ilia  ,  quæ  casto  ratiocinio  ex  ipsis  observatis  deduci 
possunt  theoremata ,  ita  interxla  sunt  praclicis  ad- 
notalionibus  ,  ut  medicinæ  empirico-rationalis  ob- 
tinealur  scopus.  Atque  hæc  quousque  hominum 
mal  a  erunt ,  suam  defendet  veritatem  ,  suamque 
ulilitalem.  » 

Les  rapprochements ,  les  généralisations,  les 
théories  et  les  doctrines  enfin ,  pour  me  servir  des 
expressions  les  plus  usitées,  sont  tellement  inhé¬ 
rentes  à  l’essence  de  la  médecine ,  comme  à  celle  de 
toutes  les  autres  sciences  physiques  ou  naturelles  , 
qu’en  vérité  on  a  peine  à  concevoir  les  sorties  et, 
si  l’on  ose  le  dire ,  les  insultes  dont  ces  nobles  pro¬ 
ductions  de  l’esprithumain  ont  été  l’objet  de  la  part 
de  quelques  médecins.  Oa  est  surtout  étonné  de 
trouver  parmi  les  détracteurs  de  l’esprit  de  théorie , 
du  génie  systématisatcur ,  des  hommes  doués  d’ail¬ 
leurs  des  plus  hauts  talents.  Ce  qui  n’étonne  pas 
moins ,  c’est  que  les  auteurs  qui  ont  professé  un  tel 
paradoxe  fourmillent ,  en  quelque  sorte  au  besoin, 
de  théories  et  d’idées  hypothétiques  ,  soit  qu’ils  en 
agissent  ainsi  sans  le  savoir  ,  soit  plutôt  que  leur  dé¬ 
dain  pour  les  théories  et  les  doctrines  se  réserve 
tout  entier  pour  celles  de  leurs  adversaires.  Nous 
citerons  plus  loin  des  passages  propres  à  justifier  ce 
qui  vient  d’être  dit  de  la  manière  de  voir  de  certains 
hommes  sur  l’usage  des  systèmes,  des  explications , 
des  doctrines  en  médecine ,  spécialement  en  ce  qui 
concerne  la  nature  intime  des  maladies. 

Ce  n’est  point  assez  d’avoir  démontré  ,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  qu’en  médecine,  comme  dans  toute 
autre  science  ,  on  ne  peut  procéder  que  par  la  dou¬ 
ble  voie  de  l’observation  et  de  la  rationalisation  ; 
il  importe  beaucoup,  en  effet,  de  consacrer  quel¬ 
ques  développements  à  l’exposition  de  cette  grande 
méthode,  et  c’est  ce  que  nous  allons  faire.  Toutefois, 
nous  n’accorderons  pas  à  ce  sujet  toute  l’extension 
dontil  est  susceptible,  etnous  faisons  des  vœux  pour 
qu’il  se  trouve  quelque  médecin  d’un  excellent  es¬ 
prit  qui  puisse  exécuter  dans  tous  ses  détails  le  tra¬ 
vail  que  nous  allons  simplement  ébaucher. 


CHAPITRE  IL 

DK  L’ESPRIT  OU  DU  GENIE  D’iNVENTION  ,  D’OBSERVATION  , 
D’EXPÉRIMENTATION  ,  DE  SES  AGENTS  ET  DE  SES  ME¬ 
THODES. 

Les  agents  ou  les  organes  de  l’observation  des 
phénomènes  qui  se  passent  en  dehors  de  nous ,  sont 
les  sens  externes  ou  les  sens  proprement  dits.  D’au¬ 
tres  sens  ,  des  sens  internes  nous  mettent  pour 
ainsi  dire  en  rapport  avec  nous-mêmes,  et  celte 
sorte  d’observation  intérieure  qui ,  dans  ces  der¬ 


niers  temps,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  con¬ 
science  ,  est  une  source  de  connaissances  de  la  plus 
haute  importance  (1). 

ARTICLE  PREMIER. 

De  l'obsewalion  extérieure . 

L’observation  extérieure  est  l’application  immé¬ 
diate  ou  médiate  de  l’un  ou  de  plusieurs  de  nos 
sens  à  la  recherche  des  propriétés  et  des  phéno¬ 
mènes  des  corps.  Elle  est  le  véritable  flambeau  de 
l’esprit  humain  dans  tout  ce  qui  concerne  l’étude 
des  sciences  physiques  et  chimiques  proprement 
dites.  L’impulsion,  l’espèce  d’instinct  qui  nous  porte 
à  exercer  nos  sens,  est  ce  que  je  désigne  sous  le 
nom  d 'esprit  ou  de  génie  d’observation.  On  ne  sau¬ 
rait  être  un  grand  observateur  sans  être  doué  ,  à  un 
haut  degré,  de  celte  sorte  de  penchant  qu’il  faut  bien 
distinguer  des  sens  eux-mêmes  ;  en  un  mot ,  il  faut 
une  vocation  pour  l’art  d’observer,  comme  pour  tout 
autre  art,  et  l’on  naît  observateur  comme  l'on  naît 
poète.  Un  idiot  peut  avoir  les  cinq  sens  externes 
très-développés  ,  et  il  ne  sera  cependant  jamais  un 
grand  observateur.  Que  lui  manque-t-il  donc?  cet 
esprit  d’observation  dont  le  siège  est  dans  le  cer¬ 
veau  ,  et  dont  le  développement  et  la  puissance  va¬ 
rient  selon  les  individus. 

Four  que  nos  sens  puissent  recueillir  convena¬ 
blement  ,  exactement  les  phénomènes  ,  il  ne  faut 
pas  seulement  qu’ils  soient  bien  organisés  ,  il  est 
encore  deux  autres  conditions  fondamentales  ,  sa¬ 
voir  :  l 'attention  et  Y  éducation. 

Inattention  augmente  la  force  de  l’instrument 
observateur  ;  elle  le  tend ,  en  quelque  sorte  ,  et  de 
là  ce  précepte  d’être  attentifs  et  patients  que  l’on 
recommande  à  tous  ceux  qui  se  consacrent  au  pé¬ 
nible  métier  de  l’observation  (2). 

h' éducation  ,  ou  la  culture  des  sens ,  s’obtient  par 

(1)  a  Aux  limites  de  la  physiologie  visible,  commence 
«  une  autre  physiologie  dont  les  phénomènes  sont  aussi  as¬ 
ti  sujettis  à  des  lois  qu  il  est  très-important  de  connaître. 
«  Cette  physiologie  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
«  psycoloyie  est,  sans  doute,  une  continuation  delà  phy- 
«  siologie  visible.  En  appliquant  aux  observations  du 
«  sens  intente  qui  peut  seul  les  apercevoir  ,  la  méthode 
u  dont  on  a  fait  usage  pour  les  observations  des  sens  ex- 
u  ternes ,  on  pourra  porter  dans  la  théorie  de  V entende- 
«  ment  humain  ,  la  même  exactitude  que  dans  les  autres 
u  branches  de  la  philosophie  naturelle.  «(Lapîace,  Essai 
philosophique  sur  les  Probabilités.) 

(2) «  L’attention  donnée  fréquemment  à  une  qualité  par- 
«  ticulière  des  objets  ,  finit  par  douer  les  organes  d’une  ex- 
«  quise  sensibilité,  qui  fait  reconnaître  cette  qualité  ,  lors- 
«  qu’elle  devient  insensible  au  commun  des  hommes.  » 
(Laplace,  Calcul  des  probabilités ,  page  240). 
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leur  exercice  habituel  :  ils  acquièrent  par  un  long 
et  fréquent  exercice  une  finesse  et  pour  ainsi  dire 
une  prestesse  telle  ,  qu’elle  semble  tenir  du  pro¬ 
dige.  Il  est  vrai  que  par  l’exercice  dont  il  sagit, 
l’esprit  d’observation  se  développe  et  se  perfec¬ 
tionne  singulièrement;  et  c’est  là  ,  peut-être,  bien 
plus  encore  que  dans  le  développement  des  sens 
eux-mêmes  ,  qu’il  faut  chercher  le  secret  de  cette 
merveilleuse  sagacité  avec  laquelle  les  grands  ob¬ 
servateurs  saisissent  les  phénomènes  qui  se  déro¬ 
bent  aux  observateurs  vulgaires. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la 
nécessité  de  bien  exercer  les  sens  ,  il  faut  placer  au 
premier  rang  l’immortel  Corvisart.  Il  revient  sou¬ 
vent,  et  avec  une  sorte  de  complaisance,  sur  cet 
important  sujet.  Le  passage  suivant  de  la  préface 
de  sa  traduction  de  l’ouvrage  d’Avenbrugger  sur  la 
percussion  mérite  d’être  cité  : 

«  De  toutes  les  sciences  physiques  en  général  , 
il  n’en  est  peut-être  pas  une  dans  laquelle  il  importe 
plus  d’interroger  les  sens  que  dans  la  médecine- 
pratique  strictement  dite... 

»  Qu’il  est  rare  cet  observateur  accompli  qui 
sait  attendre  dans  le  silence  de  l’imagination,  dans 
le  calme  de  l’esprit ,  et  avant  de  former  son  juge¬ 
ment ,  le  rapport  d’un  sens  actuellement  en  exer¬ 
cice  ;  qui  compare  ce  rapport  de  l’un  avec  le  produit 
de  l’autre  ;  qui  redresse ,  ou  fortifie  l’un  par  l’autre  ; 
qui  en  confronte  ensuite  les  résultats  avec  ceux 
dont  l’observation  et  l’expérience  lui  ont  imprimé 
un  exact  souvenir ,  pour  établir  enfin  sur  ces  bases 
le  jugement  le  moins  erroné  possible  dans  la  re¬ 
cherche  de  la  nature  et  des  causes  des  maladies  ! 

»  Mais  cette  justesse ,  cette  précision  de  nos 
sens,  suppose  leur  fréquente  application  sur  les  ob¬ 
jets  qu’ils  peuvent  atteindre  ,  et  cet  exercice  doit 
être  convenablement  dirigé  :  c’est  cet  exercice  ha¬ 
bituel ,  convenable  et  méthodique  que  j’ai  souvent 
appelé  Y  éducation  médicale  des  sens,  éducation 
trop  négligée. 

»  Si  la  médecine  ,  sous  un  certain  point  de  vue  , 
constitue  manifestement  une  science  ,  elle  a  évi¬ 
demment  aussi  des  rapports  sous  lesquels  elle  est 
simplement  un  art,  ars  medica,  dit-on  souvent;  et, 
considérée  sous  cet  aspect ,  l’éducation  des  sens  est 
tellement  importante,  tellement  indispensable,  que 
je  ne  pense  point  qu’il  soit  possible,  sans  cela, 
d’être  un  médecin  recommandable  au  lit  des  ma¬ 
lades.  Et  qu’est-ce,  en  effet,  que  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  l’habitude  de  voir  des  malades,  le 
coup  d’œil  du  médecin  ,  qui  l’emporte  si  souvent 
sur  la  plus  vaste  érudition  et  sur  la  plus  solide  in¬ 
struction,  sinon  le  résultat  du  fréquent,  méthodique 
et  juste  exercice  des  sens  ,  d’où  dérivent  celte  fa¬ 
cilité  dans  l’application,  cette  prestesse  dans  le  rap¬ 
port,  cette  sûreté  si  rapide  quelquefois  dans  le 
jugement,  que  tous  ces  actes  semblent  simultanés , 


et  dont  on  comprend  l’ensemble  sous  le  nom  de 
facZ?  » 

J’ai  dit  plus  haut  que  nos  sens  pouvaient  s’appli¬ 
quer  immédiatement  ou  médiatement  aux  objets 
dont  il  s’agit  de  connaître  les  propriétés  et  les  phé¬ 
nomènes  :  le  premier  mode  constitue  l’observation 
simple  ou  naturelle ,  le  second  l’observation  artifi¬ 
cielle  ou  secondée  de  l’usage  d’instruments  con¬ 
struits  par  les  mains  de  l’art.  L’œil,  par  exemple  , 
n’ayant  qu’une  portée  et  une  énergie  bornées  ,  on 
comprend  aisément  tous  les  avantages  qu’on  peut 
retirer  de  l’emploi  d’instruments  qui  grossissent  ou 
rapprochent  les  objets;  l’effet  en  est  le  même  que 
si  la  propre  énergie  du  sens  était  accrue.  Que  de 
phénomènes  le  microscope  et  le  télescope  ne  nous 
ont-ils  pas  révélés ,  qui  se  fussent  éternellement  dé¬ 
robés  à  la  simple  inspection!  Qui  ne  connaît  les 
beaux  résultats  des  recherches  microscopiques  des 
Spallanzani,  des  Fontana  ,  et  celles  plus  récentes 
encore  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  Home,  Dutrochet, 
Raspail  ,  Bauëer,  Schullz,  etc.,  etc.?  Ce  que  nous 
disons  de  l’œil  est  applicable  à  l’ouïe  et  au  loucher, 
considéré  comme  sens  mécanique.  En  effet,  sans 
une  foule  d’instruments  dont  nous  armons  notre 
main,  organe  de  ce  dernier  sens,  de  combien  de 
lumières  dues  à  cet  organe  d’exploration,  ne  se¬ 
rions-nous  pas  privés!  Que  de  précieux  documents, 
par  exemple,  n’ont  pas  été  fournis  par  les  différents 
genres  de  cathétérisme  !  Or,  la  sonde,  si  l’on  ose 
ainsi  dire,  est  un  doigt  prolongé. 

Toutefois  ,  l’emploi  des  instruments  en  général , 
et  celui  du  microscope  en  particulier,  exige  de 
l’habileté  et  des  précautions, si  l’on  veut  éviter  toute 
espèce  d’erreurs  ,  et  c’est  bien  aux  expériences  mi¬ 
croscopiques  que  s’applique  rigoureusement  ce, 
sage  précepte  d’un  illustre  physiologiste  :  «  Est  in 
Ms  omnibus  experimenlis  lex  ,  cujus  negïectæ 
pænas  maximi  aîiquando  viri  îueruet.  Nuîlum  irn- 
quam  experimentum ,  administralio  nulia,  semel 
debet  institut;  nequeverum  innotescit,  nisi  ex  con¬ 
stante  repetitorum  periculorum  eventu.  Plurima 
sont  aliéna,  quæ  se  in  expérimenta  immiscent  : 
disceduntea  in  repetendo  ,  ideo  quia  aliéna  sunt, 
et  pura  supersunt,  quæ  ideo  perpetuo  similiter 
eveniunt,  quod  ex  ipsarei  naturâ  fluant.  »  (Haller, 
Èlem.  physiol.,  prœf.,  v.) 

Ainsi  donc,  dans  les  sciences  médicales,  un  grand 
nombre  des  objets  ou  des  phénomènes  qu’il  s’agit 
d’observer,  n’étant  pas  à  la  portée  de  nos  sens, 
pour  les  rendre  accessibles  à  ces  agents  d’observa¬ 
tion  ,  on  a  imaginé  ou  inventé  divers  procédés  par 
lesquels  on  peut  lever,  pour  ainsi  dire,  le  voile 
sous  lequel  se  cachent  ces  objets  et  ces  phénomè¬ 
nes.  Or,  ces  procédés,  ces  actes  divers  portent  en 
général  le  nom  de  méthodes,  de  procédés,  d’expé¬ 
riences  oud’expérimenlations.  Les  dissections  elles- 
mêmes  sont  des  moyens  d’observation,  et  l’on  sait 
assez  que  la  médecine  ne  mériterait  réellement  pas 
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le  nom  de  science  exacte  et  positive,  si  elle  était 
privée  des  lumières  que  lui  fournit  l’anatomie  nor¬ 
male  et  anormale ,  science  qu’on  ne  peut  connaître 
que  par  les  dissections  et  les  analyses  de  tout  genre. 
Le  physiologiste  en  particulier  ne  peut  se  dispenser 
d’en  pratiquer  (1). 

Les  maladies  peuvent  être  rigoureusement  consi¬ 
dérées  comme  autant  d’expériences  naturelles  qui 
fournissent  à  l’esprit  d’observation  une  ample  mois¬ 
son  de  phénomènes,  et  c’estlà  préciséinentîe  champ 

(1)  Ce  n’est  pas  sans  un  vif  et  bien  légitime  étonnement 
que  dans  une  préface  assez  récente,  qui  contient  d’ail¬ 
leurs  ,  d’excellentes  idées  ,  on  lit  les  réilexions  que  voici  : 
«  Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  la  physiologie  emploie 
«  exclusivement  le  même  moyen  de  recherches  à  la  solu- 
«  tion  des  questions  les  plus  disparates,  et  paraît  n’en  plus 
«  connaître  d’autres  que  les  expérimentations.  Le  labora- 
«  toire  de  ses  études  ressemble  moins  au  cabinet  d’un 
«  homme  méditatif,  qu’à  un  lieu  de  meurtre  et  de  carnage, 
«  où  retentissent  sans  cesse  les  plaintes  et  les  cris  des  bêtes 
«  expirant  au  milieu  d’affreuses  tortures.  Sourde  à  leurs 
«  douleurs,  la  physiologie  contemple  volontiers,  enviant , 
«  l’horreur  de  leurs  mouvements  et  les  angoisses  de  leurs 
«  souffrances;  et  puis,  s’extasiant  sur  les  difficultés  et  les 
«  obstacles  vaincus,  et  comparant  particulièrementles  pei- 
«  nés  et  les  fatigues  corporelles  de  l’expérimentateur  au 
u  travail  du  penseur  dans  son  cabinet,  elle  place,  sanshé- 
«  siter ,  les  œuvres  manuelles  de  l’homme  qui  expérimente 
«  au-dessus  des  opérations  toutes  intellectuelles  de  l’homme 
«  qui  réfléchit  ,  et  elle  est  conséquente  avec  elle-même; 
«  car  autant  elle  est  active  de  ses  mains,  autant  elle  est  peu 
«  raisonneuse  de  son  esprit.  » 

Sans  doute,  il  est  très-beau,  très-noble  et  très-utile  de 
se  livrer  au  travail  de  la  pensée  en  physiologie  comme  en 
toute  autre  science.  Mais  ce  n’est  pas  uniquement  par  la 
méditation  dans  son  cabinet  et  par  des  tours  de  force  in¬ 
tellectuels  que  la  physiologie  fait  chaque  jour  de  nouveaux 
progrès.  Si  l’on  veut  savoir  quelle  influence  exerce  la  8e 
paire  de  nerfs  sur  la  respiration,  quelles  sont  les  fonctions 
du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière,  quel  rôle 
jouent  les  veines  dans  la  fonction  de  l’absorption,  etc,,  etc,, 
il  n’est  guère  permis  d’espérer  qu’on  parviendra  à  résoudre 
ces  problèmes  en  restant  dans  son  cabinet,  les  jambes  croi¬ 
sées  ,  la  main  sur  le  front,  les  yeux  fermés  et  l’esprit  tendu. 
Mieux  vaut  alors  ouvrir  les  yeux,  aller  dans  un  amphithéâ¬ 
tre ,  multiplier  et  varier  les  expériences  ,  comme  l’ont  fait 
Dupuytren,  Legallois,  Rolando ,  MM.  Magendie,  Flou- 
rens  ,  etc.  sauf  à  ne  point  contempler ,  enviant ,  Vhorreur 
des  mouvements  et  les  angoisses  des  souffrances  des  ani¬ 
maux  ,  ce  qui ,  je  crois,  n’est  pas  l’attribut  nécessaire  de 
la  physiologie  expérimentale. 

Un  physiologiste  qu’on  n’accusera  point,  sans  doute, 
de  trop  de  cruauté,  lui  qui  n’avait  jamais  eu  le  courage 
de  porter  sur  l’homme  malade  le  tranchant  du  fer  chirur¬ 
gical  ,  Haller  a  dit  :  «  Yiva  animaîia  incidisse  necesse  est. 
a  Unicum  sæpe  experimentum  integrorum  annorum  labo- 
((  riosa  figmenta  refutavit.  Hæc  crudelitas  ad  veram  phy- 
«  siologiam  plus  contutit ,  quàm  omnes  fere  aliæ  artes  , 
a  quàrum  conspirante  opéra  ,  nostra  scientia  convaluit,  » 


d’observation  ouvert  au  clinicien,  lequel  n’est  que 
le  physiologiste  de  l’homme  malade.  Au  reste  , 
pour  le  dire  en  passant,  ces  espèces  d’expériences 
eide  vivisections  faites  par  la  nature  ont  puissam¬ 
ment  contribué  à  l’avancement,  de  la  physiologie 
normale  elle-même,  et  c’est  avec  beaucoup  dérai¬ 
son  que  ,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  l’un  des 
observateurs  le  plus  distingués  de  notre  époque , 
M.  le  professeur  Lallemand  ,  a  dit,  par  exemple, 
que  l’étude  des  maladies  de  l’encéphale  ne  serait 
pas  moins  utile  à  la  détermination  des  fonctions  de 
cet  organe  si  composé  que  les  vivisections  propre¬ 
ment  dites.  Cette  vérité  n’avait  point  échappé  à  la 
profonde  sagacité  de  Haller,  comme  le  prouve  le 
passage  suivant  de  sa  grande  physiologie:  «  Sedet 
morbosorum  cadaverum  incisorum  plurima  com- 
moda  sunt.  Sit  funclio  unicumque  corporis  parti 
vulgo  adscripta,  velisque  rescire,  num  vere  id  ejus 
officium  sit  quod  creditur,  non  certius  definies  , 
quam  incisis  corporibus ,  in  quibus  ea  pars  vitiata 
erit.  Si  ea  funclio  superfuit,  cum  id  organumvitio 
iaboravit,  non  est  ejus,  quæ  dicebatur,  ulilitas  ;  si 
sublala  fuit  in  eo  corpore  functio  cujus  particula 
dequà  quærihir,  vitiala  fuit,  yaîde  erit  vero  proxi- 
mum,  banc  fuisse  ejus  partis  functionem,  quæ  su¬ 
blata  fuit.  » 

Les  expérimentations  sur  les  animaux  vivants 
sont  très-propres  à  éclairer  une  foule  de  questions 
médicales,  que  la  simple  observation  des  maladies, 
telles  que  nous  les  offre  la  nature ,  a  laissé  dans  un 
état  d’obscurité  plus  ou  moins  profonde.  Certaine¬ 
ment,  par  exemple,  les  expériences  de  M.  Gaspard 
sur  l’injection  de  matières  putrides  dans  les  veines, 
expériences  que  j’ai  répétées  moi-même,  n’ontpas 
été  complètement  perdues  pour  l’explication  de  ces 
phénomènes  typhoïdes  qu’on  observe  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies.  Certainement  aussi ,  les 
inflammations  que  j’ai  développées  artificiellement 
dans  le  tube  digestif  de  plusieurs  chiens,  ont  con¬ 
tribué  à  me  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur  le 
rôle  que  jouent  les  inflammations  dites  spontanées 
de  cet  appareil  dans  la  production  des  maladies 
désignées  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles.  Si  l’on 
doit  regretter  quelque  chose,  c’est  qu’une  aussi 
féconde  source  de  lumières  et  de  connaissances 
positives  ne  soit  pas  plus  souvent  mise  à  contri¬ 
bution. 

En  dernière  analyse,  l’expérimentation  n’est 
pas  moins  applicable  aux  sciences  physiologiques 
ou  médicales  qu’à  la  physique  et  à  la  chimie  elles- 
mêmes,  qui  lui  sont  redevables  de  leurs  immenses 
et  rapides  progrès.  D’ailleurs  il  faut  l’avouer, 
l’esprit  n’est  point  étranger  aux  travaux  d’expéri¬ 
mentation.  N’est-ce  pas  en  effet  une  opération  de 
l’esprit,  que  l’idée  ou  la  conception  d’une  ou  de 
plusieurs  séries  d’expériences  propres  à  éclairer 
une  question  scientifique  quelconque?  Qu’est-ce 
donc  que  le  génie  expérimental?  Celle  œuvre  ma- 
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nuelle,  celte  fatigue  corporelle  ,  n’est-ce  pas  l’esprit 
qui  les  dirige?  Certes,  c’est  bien  moins  par  Y exé¬ 
cution  que  par  la  conception  des  expériences  que  se 
distinguent  les  grands  expérimentateurs ,  et  con¬ 
cevoir  une  expérience  est,  je  le  répèîe,  un  acte 
d’esprit,  d’intelligence,  d’entendement,  comme 
toute  autre  conception. 

Suivant  les  qualités  ou  conditions  des  corps  que 
l’on  se  propose  d’apprécier  exactement,  on  a  recours 
;  tantôt  aux  méthodes  et  aux  procédés  mathémati- 
!  ques ,  tantôt  aux  méthodes  mécaniques ,  physiques. 

,  Ainsi,  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  questions 
de  poids ,  de  volume  ,  d’étendue  ,  de  nombre,  etc.  , 
en  médecine  ,  comme  en  toute  autre  science  natu¬ 
relle,  il  est  indispensable  de  peser  ,  de  mesurer, 
de  calculer  conformément  aux  règles  que  nous 
enseignentles  sciences  physiques  et  mathématiques. 
Or ,  à  chaque  instant  la  clinique  nous  offre  des  cas 
dans  lesquels  on  ne  peut  observer,  explorer  avec 
précision  sans  recourir  à  ces  moyens.  C’est  par  le 
soin  extrême  avec  lequel  nous  mettons  en  pratique 
les  méthodes  signalées  ici  que  nous  avons,  j’ose 
.  le  dire  ,  imprimé  à  notre  clinique  un  caractère  de 
j  précision  ,  d’exactitude,  de  certitude  que  l’on  cher- 
■  cherait  vainement  là  où  l’on  ne  procède  pas  ainsi. 

La  percussion,  l’auscultation,  la  pondération,  la 
.mensuration,  le  calcul,  l’exploration  thermomé- 
S  trique,  hygro-mélrique,  électro-métrique,  dynamo- 
i métrique,  etc.,  voilà  donc  réellement  les  sources 
3 pures  et  fécondes  de  l’observation  médicale,  en 
Plant  qu’elle  s’exerce  sur  les  conditions  mécaniques, 
^physiques  et  chimiques  que  le  corps  humain  a  re¬ 
çues  en  partage  avec  tous  les  autres  corps.  La  plu¬ 
part  de  ces  méthodes  précises  et  exactes  d’obser- 
jîvation  sont  tellement  ignorées  ou  négligées  par  la 
jjgrande  majorité  des  médecins  de  la  vieille  école, 
«qu’il  ne  faut  pas  s'étonner  s’il  existe  tant  de  vague 
et  d’incertitude  dans  leur  diagnostic,  et  partant 
dans  leur  pratique.  La  méthode  numérique,  même 
dans  les  cas  les  plus  vulgaires,  est  presque  toujours 
négligée  :  par  exemple,  on  tâte  le  pouls  et  les  bat¬ 
tements  du  cœur  et  on  ne  les  compte  presque  ja¬ 
mais;  on  ne  compte  pas  non  plus  les  mouvements 
de  la  respiration.  Au  lieu  de  chiffres,  on  a  sans 
cesse  à  la  bouche  les  mots  de  plus  ou  de  moins,  de 
souvent,  quelquefois,  dans  certains  cas,  etc.,  etc.  Ce 
n’est  pas  que  je  prétende  qu’il  ne  faille  jamais  par¬ 
ler  en  médecine  que  les  chiffres  à  la  main,  ce  se¬ 
rait  interdire  en  quelque  sorte  la  parole  à  presque 
tous  les  médecins;  mais  il  est  des  questions  dont 
j  la  solution  réclame  impérieusement  ce  genre  de 
démonstration,  et  dans  ces  cas,  à  défaut  de  chiffre 
précis,  il  est  au  moins  nécessaire  de  s’appuyer  sur 
5  ,lIn  chiffre  approximatif.  Les  médecins,  en  un  mot, 
l  oublient  trop  ce  principe  :  «  Numéro,  mensurâ  et 
iponderedeus  fecit  mundum.  » 

Quoiqu’il  en  soit,  il  résulte  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cédé  que  tous  les  moyens  usités  pour  la  recherche 


et  la  collection  des  faits  dans  les  sciences  physiques 
proprement  dites  ,  tous  ,  sans  en  excepter  le  calcul, 
s’appliquent  à  la  médecine  elle-même,  et  sous  ce 
point  de  vue  ,  on  est  bien  autorisé  à  professer  que, 
comme  celles-ci,  elle  se  compose  de  faits  positifs, 
de  connaissances  exactes.  Toutefois  ,  nous  recon¬ 
naissons  volontiers  que  dans  la  plupart  des  problè¬ 
mes  de  la  médecine,  l’application  des  méthodes 
exactes  offre  plus  de  difficultés  que  dans  ceux  des 
autres  sciences  physiques  ,  par  la  raison  que  les 
premiers  sont  beaucoup  plus  compliqués  que  les 
seconds. 

Nous  venons  devoir  combien  sont  nombreux  les 
éléments  compris  sous  le  nom  vague  de  méthode 
expérimentale  ,  voie  d'observation.  Nous  savons 
maintenant  que  les  sens  proprement  dits  ne  sont 
pas  les  seuls  moyens  naturels  qui  soient  en  jeu  dans 
l’application  de  cette  méthode.  En  effet ,  mesurer, 
compter ,  peser  ,  etc. ,  sont  des  actes  qui  n’ont  pas 
pour  agents  uniques  et  directs  les  sens  dont  il  s’agit, 
mais  qui  sont  régis  par  des  espèces  de  sens  inter¬ 
nes  spéciaux.  C’est  donc  donner  une  idée  bien 
étroite  de  l’art  d’observer  que  de  le  réduire  au  sim¬ 
ple  exercice  des  cinq  sens  externes.  Au  reste,  nous 
serons  obligés  de  revenir  sur  les  divers  procédés 
d'observation,  lorsque  ,  dans  la  troisième  partie  de 
ce  Essai ,  nous  étudierons  chacun  des  points  de 
vue  sous  lesquels  la  clinique  médicale  peut  être 
considérée  d’une  manière  générale. 

ARTICLE  II. 

De  l'observation  dite  intérieure  ou  de  V exploration 

des  phénomènes  de  conscience  ,  de  sens  intime.  — 

De  l  interrogation  des  malades. 

Les  procédés  que  nous  avons  étudiés  dans  le 
précédent  article,  ne  nous  fournissent  des  notions 
que  sur  l’homme  envisagé  sous  le  rapport  des  pro¬ 
priétés  et  des  phénomènes  qu’il  possède  en  commun 
avec  tous  les  autres  corps  de  la  nature  ;  ils  ne  sau¬ 
raient  nous  en  fournir  sur  les  phénomènes  sensitifs, 
moraux  et  intellectuels  par  lesquels  les  animaux 
ét  l’homme  en  particulier  se  distinguent  des  autres 
êtres  naturels.  En  effet,  ce  n’est  ni  par  l’ouïe,  ni 
par  la  vue  ,  etc. ,  que  nous  pouvons  nous  mettre  en 
rapport  avec  les  phénomènes  dont  il  s’agit  :  on  ne 
voit  pas,  on  n’entend  pas  les  diverses  souffrances 
d’un  malade  ,  ni  ses  désirs  ,  ni  ses  appétits  ,  ni  ses 
pensées  ,  etc.  Ces  phénomènes  dont  l’individu  lui 
seul  a  connaissance  par  cette  sorte  de  sens  interne  , 
d'œil  ou  de  tact  intérieur  qui  a  reçu  le  nom  de  con¬ 
science  (1),  nous  ne  pouvons  les  connaître  qu’au 

(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  la  connaissance  dont  il  s’a¬ 
git  ici  avec  le  sens  moral ,  le  sens  du  juste  et  de  l’injuste  , 
du  bien  et  du  mal,  qui  porte  le  même  nom. 
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moyen  de  la  révélation  qui  nous  en  est  faite  par  les 
divers  modes  d’expression  et  spécialement  par  la 
parole.  De  là  la  nécessité  d'interroger  les  malades. 

L’art  de  l’interrogation  a  ses  règles,  ses  pré¬ 
ceptes  comme  tout  autre  art,  et  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  culture,  de  l’éducation  des  sens  et  de  l’es¬ 
prit  d’observation  s’applique  pleinement  à  la  nou¬ 
velle  faculté  qu’il  s’agit  actuellement  d’exercer.  Ici 
se  présentent  même  des  sources  d’erreur  inconnues 
dans  le  mode  précédent  d’observation ,  et  pour  ainsi 
dire  d'instruction.  En  effet,  les  malades  peuvent 
faire  des  déclarations  inexactes,  mensongères,  et  il 
n’est  pas  toujours  possible  de  rectifier  leurs  er¬ 
reurs,  ni  de  constater  leurs  mensonges  ou  leurs 
fourberies. 

L’interrogation  méthodique  des  malades  doit, 
au  reste,  rouler  sur  plusieurs  objets  différents. 
Elle  ne  nous  éclaire  pas  seulement  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  sens  intime  ou  de  conscience,  mais  aussi 
sur  les  antécédents  de  tous  genres  des  malades,  sur 
les  causes  physiques  ou  morales  dont  iis  ont  subi 
les  influences,  sur  leur  âge,  leur  état  civil,  leur 
profession,  etc.  Mais  je  n’insisterai  point  ici  sur 
tous  les  détails  de  l’interrogation,  car  je  serai  forcé 
de  revenir  sur  ce  sujet  à  l’occasion  des  généralités 
sur  les  causes  des  maladies,  leurs  symptômes,  leur 
durée,  etc. 

Les  lumières  que  nous  acquérons  par  l’interro¬ 
gation  sont  inGniment  précieuses.  C’est  pour  en 
être  entièrement  privé  que  le  médecin  vétérinaire 
reste  souvent  dans  une  ignorance  complète  sur 
certains  faits  qu’il  a  un  grand  intérêt  de  connaître. 
Le  médecin  lui-même  est  quelquefois  privé  de  cet 
utile  flambeau,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  les 
malades  sont  tombés  dans  le  délire  ;  dans  ceux  où 
ils  ont  seulement  perdu  l’ouïe  ou  la  parole  et  qu’ils 
ne  savent  pas  écrire,  etc.  Il  est  des  malades  qui 
savent  si  peu  s’observer ,  dont  l’intelligence  natu¬ 
relle  est  si  obtuse,  qu’on  ne  peut  en  obtenir  aucune 
réponse  satisfaisante.  Il  faut  alors,  quand  la  chose 
est  possible,  interroger  les  personnes  qui  les  en¬ 
tourent. 

Règle  générale  :  les  données  fournies  par  l’in¬ 
terrogation  des  malades  sur  les  causes  de  leurs 
maladies  ne  doivent  être  accueillies  qu’avec  une 
grande  prudence,  et  quant  aux  signes  fournis  par 
cette  voie,  ils  sont  en  générai  bien  moins  propres 
à  servir  de  base  à  un  diagnostic  rigoureux  et  pré¬ 
cis  que  ceux  recueillis  par  les  méthodes  physiques 
d’observation  indiquées  plus  haut ,  tels  que  l’in¬ 
spection  ,  la  percussion ,  l’auscultation,  la  palpa¬ 
tion  ,  etc. 

Cependant  le  vulgaire  attache,  en  général,  beau¬ 
coup  plus  de  prix  aux  lumières  fournies  par  l’in¬ 
terrogation  des  malades  qu’à  celles  puisées  dans 
l’exploration  directe,  immédiate.  Aussi  est-ce  pour 
lui  une  raison  de  considérer  la  médecine  vétérinaire 
comme  une  science  essentiellement  conjecturale  et 


incertaine.  Certes,  nous  ne  méprisons  pas,  encore 
une  fois,  les  données,  les  renseignements  que  nous 
nous  procurons  au  moyen  de  l’interrogation  des 
malades,  et  nous  avouons  volontiers  par  conséquent 
que  la  médecine  vétérinaire  possède  pour  ainsi 
dire  un  sens  de  moins  que  la  médecine  humaine. 
Ce  que  nous  avons  voulu  dire  uniquement,  c’est 
que,  pour  le  diagnostic  de  beaucoup  de  maladies, 
si  nous  avions  à  choisir  entre  les  données  fournies 
par  l’exploration  muette ,  eu  quelque  sorte,  et 
celles  fournies  par  l’interrogation  des  malades, 
nous  devrions  assurément  préférer  les  premières. 

ARTICLE  Hl. 

De  la  collection  des  observations  ou  des  histoires 
particulières  des  maladies. 

§  Ie  v.  Considérations  générales. 

Puisqu’il  est  bien  vrai  que  les  cas  ou  les  faits 
particuliers  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  la  ma¬ 
tière  première  de  la  médecine,  la  base  de  toutes 
les  opérations  ultérieures  auxquelles  doit  se  livrer 
l’entendement  pour  la  construction  de  l’édiüce 
médical,  on  comprend  assez  toute  l’importance  de 
l’art  de  recueillir  ces  cas  ou  ces  faits  particuliers. 
Cet  art  n’est  autre  chose  que  l’application  métho¬ 
dique  des  principes  que  nous  avons  précédemment 
exposés.  Mais  toute  application  de  principes,  de 
règles,  quel  qu’en  soit  le  sujet,  ne  se  fait  bien 
qu’avec  de  l’habitude.  Il  faut  donc  s’exercer  de 
bonne  heure  à  la  collection  des  faits,  et  avec  le 
temps  on  acquiert  l’habileté  et  le  talent  nécessai¬ 
res  (1). 

Ce  n’est  pas  une  chose  facile  que  de  déterminer 
quelles  sont  les  diverses  conditions  que  doit  réunir 
une  observation  pour  qu’elle  soit  bonne  et  complète. 
Avant  de  poser  quelques  règles  à  cet  égard  ,  je  dois 
faire  remarquer  que  les  observations  bonnes  à  une 
époque  donnée  de  la  science,  cessent  de  l’être  à 
une  autre  époque.  En  effet ,  comme  l’art  d’observer 
s’enrichit  de  temps  à  autre  de  nouvelles  méthodes, 
ou  perfectionne  et  agrandit  celles  qu’il  possédait 
déjà,  il  est  clair  que  les  observations  recueillies  à 
une  époque  antérieure  à  celle  des  découvertes  ou 
des  perfectionnements  dont  il  s’agit ,  seront  néces- 

(1)  «  Les  faits  particuliers,  c’est-à-dire  les  histoires  in- 
«  dividuelles  des  maladies  internes  ,  tracées  avec  soin  pen- 
«  dant  leur  cours  entier  ont  été  et  seront  à  jamais  les  vrais 
«  fondements  de  toute  doctrine  solide  ;  mais  ces  faits  épars 
«  dans  les  écrits  des  anciens  et  des  modernes,  doivent  être 
«  recueillis  avec  choix  et  avec  un  discernement  qu’on  ne 
«  peut  acquérir  qu’en  s’exerçant  soi-même  dans  le  genre 
«  descriptif,  el  en  se  jugeant  toujours  avec  sévérité.  »  (Pi¬ 
nel  ,  Nosog.  jihilosop introduction.) 
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sairement  incomplètes.  C’est  ainsi,  par  exemple  , 
que  les  observations  de  maladies  dans  lesquelles  la 
percussion  et  l’auscultation  fournissent  des  signes 
d’une  si  grande  valeur,  sont  nécessairement  incom¬ 
plètes  chez  les  auteurs  qui  ont  vécu  avantl  heureuse 
invention  de  ces  deux  fécondes  et  précieuses  mé¬ 
thodes.  Nos  propres  observations,  si  supérieures 
à  celles  de  nos  devanciers  ,  vieilliront  à  leur  tour , 
à  mesure  que  de  nouveaux  progrès  s’introduiront 
dans  l’art  d’observer  (1). 

Ce  que  nous  disons  ici  est  parfaitement  et  pres¬ 
que  littéralement  conforme  à  ce  que  nous  lisons 
dans  le  passage  suivant  d’un  savant  observateur 
:  moderne  (M.  Louis):  «  11  n’est  pas  hors  de  propos, 
je  pense  ,  de  faire  remarquer  ici  qu’on  ne  saurait 
(  s’appuyer  de  l’autorité  des  anciens  dans  les  ques¬ 
tions  relatives  au  siège  des  maladies ,  vu  que  ces 
i  questions  ne  peuvent  être  éclairées  que  par  la  com¬ 
paraison  des  symptômes  avec  les  lésions,  et  que 
les  anciens  ignoraient  l’anatomie  pathologique.  Il 
n’est  pas  vrai  non  plus,  comme  on  le  dit  trop  sou¬ 
vent  ,  que  les  faits  ne  vieillissent  pas.  Sans  doute  , 
quelques  faits  bien  observés  ne  vieillissent  pas,  et 
ne  peuvent  pas  vieillir  puisqu’ils  sont  bien  obser¬ 
vés  ,  mais  l’immense  majorité  des  faits  a  vieilli  et 
ceux  que  nous  recueillons  aujourd’hui  vieilliront  à 


(2)  «  Une  suite  de  Part  d’observer  les  symptômes,  dit 
i  u  Pillustre  auteur  de  la  Nosographie  philosophique ,  c’est 
i  «  de  faire  un  tableau  net  et  précis  de  leur  ensemble  et  de 
i  «  leur  succession  ,  c’est-à-dire  du  cours  entier  d’une  ma¬ 
lt  ladie  individuelle  ,  quelconque,  sans  rien  omettre  d’im- 
«  portant,  sans  rien  ajouter  de  superflu,  et  en  cherchant 
«  toujours  à  sc  rapprocher  d’un  modèle  idéal  qu’on  ne 
«  pourra  peut-être  jamais  atteindre.  Dans  quel  éloignement 
«  prodigieux  ne  se  trouvent  point  placées  la  plupart  des 
«  observations  particulières  qu’on  noyis  a  transmises  ou 
«  qu’on  publie  encore  !  Le  fondateur  de  la  médecine  a  sans 
«  doute  fixé  (1er  et  3U  livres  des  Epidémies)  la  marche  à 
«  suivre  dans  cette  méthode  descriptive,  du  moins  pour 
«  les  maladies  aiguës  ;  mais  l’étude  comparative  des  scien- 
«  ces  physiques  et  leurs  perfectionnements  modernes  per- 
«  mettent-ils  de  s’arrêter  à  ce  terme  ?  » 

De  son  côté,  le  célèbre  auteur  del 1  Histoire  des  phleg- 
masies  chroniques  s’exprime  ainsi  dans  la  préface  de  cet 
ouvrage  :  «  Tant  que  l’art  d’exposer  les  phénomènes  des 
«  maladies  n’aura  point  acquis  cette  perfection  ,  qui  peut- 
«  être  se  lie  à  celle  de  la  science,  celui  qui  voudra  étendre 
«  ses  idées  sur  un  genre  quelconque  d’affections  patholo- 
«  giques  se  verra  forcé  de  remonter  à  la  source  première  , 
«  et  de  recueillir  lui-même  les  faits  que  la  nature,  toujours 
«  uniforme  dans  ses  opérations,  ne  cesse  jamais  de  nous 
«  représenter.  » 

Malgré  les  immenses  progrès  qu’il  a  faits,  depuis  l’épo¬ 
que  à  laquelle  parut  pour  la  première  fois  le  beau  Traité 
■que  nous  venons  de  citer,  l’art  d’observer  n’a  pas  encore 
atteint  toute  sa  perfection  ,  et  il  faudra  long-temps  encore 
remonter  à  la  source  première  ,  et  relire  le  grand  livre  de  la 
nature. 


leur  tour,  car  ils  porteront  plus  ou  moins  l’era- 
preinle  du  temps,  de  ses  méthodes  plus  exactes 
qu’à  des  époques  antérieures,  et  moins  rigoureuses 
que  dans  celles  qui  nous  suivront.  Il  importe  que 
ceux  qui  se  livrent  à  l’observation  soient  convain¬ 
cus  de  celle  vérité  et  se  rappellent  souvent  que  le 
meilleur  ouvrage  n’est  bon  que  relativement  à 
l’époque  où  il  paraît ,  qu’il  en  attend  un  autre  plus 
exact  et  plus  complet.  » 

Pour  qu’une  observation  particulière  soit  bien 
faite,  il  faut  qu’elle  soit  une  exacte  et  fidèle  repré¬ 
sentation  ,  une  sorte  de  portrait  de  l’état  du  sujet 
aux  différentes  périodes  de  la  maladie  ,  simple  ou 
compliquée,  dont  il  a  été  affecté. 

Mais  le  médecin  n’est  pas  seulement  peintre,  il 
est  historien,  et  doit  par  conséquent  retracer  tous 
les  événements  ,  toutes  les  circonstances  qui  ont 
modifié  le  malade  ,  avant  et  pendant  la  maladie  , 
circonstances  très-multipliées  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  plus  loin,  en  traitant  des  causes,  du  trai¬ 
tement,  etc. 

Sydenham  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de 
ne  rien  négliger  à  cet  égard,  pas  même  les  plus  min¬ 
ces  détails  ,  de  même  ,  dit-il,  qu’un  habile  peintre 
conserve  dans  son  tableau  les  taches  et  les  macules 
de  l’original.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  marché  sur  les  traces  de  ce  grand  peintre, 
de  ce  profond  historien  des  maladies.  Mais,  jusqu’à 
ces  derniers  temps  ,  la  description  exacte,  si  vive¬ 
ment  recommandée  par  les  médecins  hippocratis¬ 
tes,  ne  portail  guère  que  sur  les  symptômes  exté¬ 
rieurs  ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant 
le  plus  illustre  de  nos  classiques  en  médecine  : 

«  J’ai  vivement  senti  en  tout  temps,  et  je  sens  cha¬ 
que  jour  davantage  ,  combien  il  importe,  à  l’exem¬ 
ple  des  naturalistes,  de  cultiver  la  science  des  signes, 
de  se  former  sans  cesse  à  bien  saisir  les  caractères 
extérieurs  des  maladies  internes,  et  d’être  toujours 
en  garde  dans  les  cas  difficiles  contre  l’illusion  et 
l’erreur.  Il  est  bien  reconnu,  en  effet,  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  que  les  maladies  internes  portent, 
chacune  à  leur  manière,  sur  diverses  fonctions  or¬ 
ganiques,  une  atteinte  passagère  ou  durable;  qu’elles 
se  marquent  au  dehors  par  des  changements  qu’un 
œil  exercé  apprend  à  saisir  ,  et  dont  on  trouve  le 
recensement  général  dans  tous  les  ouvrages  de  sé¬ 
méiotique  anciens  et  modernes;  mais,  les  «  symptô- 
»  mes  considérés  comme  des  caractères  distinctifs 
»  des  maladies,  et  propres  à  servir  à  les  classifier, 
»  en  rendant  évidentes  leurs  conformités  générales 
»  et  leurs  différences,  »  doivent  être  étudiés  d’une 
manière  particulière  ,  en  s’arrêtant  toujours  à  pro¬ 
posât  sans  aller  se  perdre  dans  des  raisonnements 
vagues  sur  des  objets  que  l’entendemenl  humain  ne 

peut  pénétrer .  Une  observation  attentive  et 

constamment  répétée  ne  porte-t-elle  point  à  faire 
envisager  les  maladies  comme  des  changements  pas¬ 
sagers,  plus  ou  moins  durables,  dans  les  fondions 
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de  la  vie,  ^manifestés  par  des  signes  extérieurs  avec 
«ne  constante  uniformité  pour  les  traits  principaux, 
et  des  variétés  innombrables  pour  les  traits  acces¬ 
soires?  Ces  signes  extérieurs,  pris  de  l’état  du  pouls, 
de  la  chaleur  ,  de  la  respiration  ,  des  fonctions  de 
l’entendement,  de  l’altération  des  traits  du  visage, 
des  affections  nerveuses  ou  spasmodiques,  de  la  lé¬ 
sion  des  appétits  naturels,  etc.,  «  forment,  par  leurs 
»  diverses  combinaisons  ,  des  tableaux  détachés, 
»  plus  ou  moins  distincts  ou  fortement  prononcés,» 
suivant  qu’on  a  la  vue  plus  ou  moins  exercée ,  et 
qu’on  a  fait  des  études  profondes  ou  superficielles. 
Ces  changements  internes,  connus  par  leur  opposi¬ 
tion  avec  l’état  de  santé  et  liés  intimement  avec  des 
signes  sensibles,  se  dessinent  avec  tant  de  régularité, 
quoiqu’avec  des  formes  variées,  se  sont  si  souvent 
reproduits,  et  ont  été  décrits  avec  tant  d’exactitude, 
que,  dans  l’exercice  de  la  médecine,  on  peut  à  peine 
trouver  une  maladie  qu’un  homme  instruit  et  judi¬ 
cieux  ne  puisse  déterminer  ,  et  dont  une  maladie 
analogue  ne  soit  consignée  dans  quelque  ouvrage. 

»  Sous  ce  point  de  vue, la  maladie  doit  être  con¬ 
sidérée  ,  non  comme  un  tableau  sans  cesse  mobile, 
comme  un  assemblage  incohérent  d’affections  re¬ 
naissantes  qu’il  faut  sans  cesse  combattre  par  des 
remèdes ,  mais  comme  un  tout  indivisible  depuis 
son  début  jusqu’à  sa  terminaison  ,  un  ensemble  ré¬ 
gulier  de  symptômes  caractéristiques  et  une  suc¬ 
cession  de  périodes,  avec  une  tendance  de  la  na¬ 
ture  ,  le  plus  souvent  favorable  et  quelquefois 
funeste.  Hommage  éternel  soit  rendu  au  génie 
observateur  d’Hippocrate  ,  qui  a  tracé  des  histoires 
semblables  avec  autant  de  vérité  que  de  laconisme 
et  de  profondeur  ,  qui  a  ouvert  depuis  plus  de  vingt 
siècles  la  vraie  carrière  de  l’observation  ,  ainsi  que 
de  la  méthode  descriptive  ,  et  qui  ,  comme  pour 
nous  défendre  d  une  admiration  superstitieuse  pour 
ses  écrits,  a  transmis  par  laies  moyens  de  les  rec¬ 
tifier  lorsqu’ils  sont  fautifs  ,  et  d’étendre  les  con¬ 
naissances  qu’il  a  laissées  encore  incomplètes  I 

«  Pourquoi  a-t-on  mis  si  souvent  en  oubli  la  pu¬ 
reté  du  goût  d’Hippocrate  ,  son  éloignement  pour 
toute  théorie  vaine  ,  pour  toute  explication  frivole, 
sa  marche  philosophique  si  digne  d’être  suivie,  si 
rarement  prise  pour  modèle  ?  Quelle  stérile  profu¬ 
sion  d’écrits  publiés  ,  depuis  Galien  jusqu’à  nous  , 
«  sur  les  désordres  produits  par  la  bile  ,  la  pituite  , 
»  le  sang  ,  l’atrabile  ,  comme  si  ces  fluides  jouaient 
»  un  rôle  actif  pour  nous  tourmenter  et  nous  per- 
»  dre  !  Que  de  théories  vaines  et  dégoûtantes  sur 
»  les  amas  impurs  des  premières  voies,  sur  la  sa- 
»  burre  ,  les  saletés  gastriques  ,  les  humeurs  putri- 
»  des  ,  le  sang  dissous  ,  et  autres  jeux  frivoles 
»  de  l’imagination  »  qui  ont  passé  de  la  poussière 
des  écoles  dans  le  langage  familier ,  et  qu’on  re¬ 
trouve  même  dans  des  ouvrages  où  brille  d’ailleurs 
le  vrai  talent  de  l’observation.  »  (Pinel ,  ouvr,  cit ., 
introd.  ,  pag.  v  et  suiv.  ;  6e  édit.  ) 


Voilà  quelle  était  la  doctrine  médicale  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  ;  voilà  comment  le  plus 
grand  représentant  de  cette  époque  médicale  com¬ 
prenait  la  description  des  maladies  internes  en  gé¬ 
néral  ,  et  leur  classification.  On  le  voit ,  la  descrip¬ 
tion  doit  porter  sur  les  signes  extérieurs  ,  pris  de 
l'état  du  pouls  ,  de  la  chaleur ,  etc.  ,  et  la  classifi¬ 
cation  doit  avoir  pour  base  ces  signes  extérieurs. 
Pinel  ne  veut  pas  que  les  signes  extérieurs  soient 
pris  de  l’état  des  fluides  ,  considérant  comme  «  des 
jeux  frivoles  de  l’imagination  ,  comme  des  théories 
vaines  et  dégoûtantes  ,  ce  qu’on  a  écrit  sur  les  hu¬ 
meurs  putrides,  le  sang  dissous  ,  la  saburre  ,  les 
saletés  gastriques.  » 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  fassions  un  grave  re¬ 
proche  à  Pinel  de  ses  sarcasmes  éloquents  contre 
les  idées  humorales  auxquelles  il  fait  allusion  dans 
le  passage  que  nous  venons  de  citer  ,  ni  que  nous  le 
blâmions  de  l’importance  trop  exclusive  qu’il  atta¬ 
chait  à  ce  qu’il  appelle  les  «  signes  extérieurs  ou 
sensibles  des  maladies  ,  et  d’avoir  considéré  ces 
signes  ou  symptômes  comme  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  maladies,  des  caractères  propres  à  ser¬ 
vir  à  les  classifier!  »  Ce  serait  rendre  ce  célèbre 
nosographe  coupable  des  erreurs  de  l’époque  médi¬ 
cale  où  il  régnait.  Je  veux  uniquement  constater 
un  fait,  savoir  qu’à  cette  époque,  les  altérations 
des  solides  et  surtout  celles  des  liquides  ,  les  carac- 
tèresanalomiques  des  maladies  internes,  en  un  mot, 
n’étaient  pas  placés  en  première  ligne  comme  élé¬ 
ments  d’une  classification  nosologique,  qu’ils  n’é¬ 
taient  pas  même  mentionnés  alors  dans  l’exposition 
d’une  doctrine  générale  des  maladies ,  et  que  l’étude 
ou  la  science  des  signes  extérieurs,  comme  du  temps 
de  Sydenham  et  d’Hippocrate  lui-même  ,  avait  en 
quelque  sorte  le  pas  sur  toutes  les  autres  parties  de 
la  médecine. 

Malgré  les  immortels  travaux  de  Morgagni , 
malgré  l’impulsion  anatomico-physiologique  que 
Bichat  et  son  école  avaient  imprimée  à  la  médecine, 
et  que  Pinel  lui-même  a  la  gloire  d’avoir  suivie 
dans  quelques  parties  de  sa  nosographie,  les  temps 
n’étaient  pas  encore  venus  où  l’on  donnerait,  pour 
ainsi  dire,  un  corps  aux  maladies,  en  les  rattachant 
aux  organes,  en  les  localisant  en  un  mot  (1).  Cette 

(1)  Nous  recommandons  à  l’attention  dulecteur  ce  beau 
passage  de  Bicliat  :  «  Combien  sont  petits  les  raisonnements 
«  d’une  foule  de  médecins  grands  dans  l’opinion  ,  quand 
«  on  les  examine ,  non  dans  leurs  livres ,  mais  sur  le  cada- 
«  vre  !  La  médecine  fut  long-temps  repoussée  du  sein  des 
«  sciences  exactes  :  elle  aura  droit  de  leur  être  associée  , 
«  au  moins  pour  le  diagnostic  des  maladies,  quand  on  aura 
«  partout  uni  à  la  rigoureuse  observation  l’examen  des  al- 
«  térations  qu’éprouvent  nos  organes.  Cette  direction  com¬ 
te  mence  à  être  celle  de  tous  les  esprits  raisonnables  ;  elle 
«  sera  sans  doute  bientôt  générale.  Qu’est  l’observation  , 
«  si  on  ignore  là  où  siège  le  mal  ?  Vous  auriez  ,  pendant 
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grande  ère,  préparée  depuis  long-temps,  ne  luit  en¬ 
fin  dans  tout  son  jour  et  ne  brilla  de  tout  son  éclat, 
qu’à  l’époque  où  l’auteur  des  Phlegmasies  chroni¬ 
ques  s’empara  du  sceptre  de  la  médecine  que  le 
vieux  Pinel  avait  si  long-temps  porté  avec  gloire, 
mais  dont  il  ne  pouvait  plus  soutenir  le  poids.  Celte 
nouvelle  ère  date  de  1816  où  parut  le  fameux 
Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  adop¬ 
tée,  avec  cette  épigraphe  tirée  de  Bichat  :  «qu’est 
l’observation,  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal?  » 
Le  passage  suivant  de  la  préface  de  cette  sorte 
d’évangile  de  la  nouvelle  foi  médicale,  en  fera  con¬ 
naître  le  principe  fondamental.  «  Les  traits  carac¬ 
téristiques  des  maladies,  dit  M.  Broussais,  doivent 
être  puisés  dans  la  physiologie  :  formez  un  tableau 
aussi  vrai  qu’animé  du  malheureux  livré  aux  an¬ 
goisses  de  la  douleur;  débrouillez-moi  par  une 
savanteanalyse,  les  cris  souvent  confus  des  organes 
souffrants;  faites-moi  connaître  leurs  influences 
réciproques;  dirigez  habilement  mon  attention  vers 
le  douloureux  mobile  du  désordre  universel  qui 
frappe  mes  sens,  afin  que  j’aille  y  porter  avec  sécu¬ 
rité  le  baume  consolateur  qui  doit  terminer  cette 
scène  déchirante,  alors  j’avouerai  que  vous  êtes  un 
homme  de  génie  ;  mais  tant  que  vous  vous  borne¬ 
rez  à  rassembler  quelques  traits  saillants  des  dé¬ 
sordres  pathologiques  ;  tant  que  vous  me  défen¬ 
drez  de  vérifier,  par  des  rapprochements  physio¬ 
logiques,  la  vérité  de  toutes  ces  abstractions  ;  tant 
que  vous  n’aurez  point  rallié  les  désordres  les  plus 
violents  aux  lésions  les  moins  prononcées,  et  même 
au  degré  d’action  de  chaque  viscère,  qui  constitue 
l’état  de  parfaite  santé,  je  dirai  que  vous  n’avez 
point  compris  l’énigme  de  la  nature  vivante,  et  vos 
déclamations  ne  me  feront  pas  plus  d’effet  que  les 
cris  de  vos  aveugles  partisans.  » 

À  dater  de  l 'Examen,  la  médecine  se  rallie  dé¬ 
cidément  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie,  et  comme 
pour  symbole  de  cette  légitime  et  féconde  alliance, 
M.  Broussais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté 
précédemment,  donne  définitivement  à  la  science 
qu’il  a  réformée  le  nom  de  Médecine  physiologique  ; 
je  dis  définitivement,  car  déjà  dans  VHistoire  des 
phlegmasies  chroniques ,  on  trouve  cette  dénomina¬ 
tion. 

«  vingt  ans ,  pris,  du  matin  au  soir  ,  des  notes  au  lit  des 
«  malades,  sur  les  affections  du  cœur,  du  poumon,  des 
«  viscères  gastriques,  etc.,  que  tout  ne  sera  pour  vous  que 
«  confusion  dans  les  symptômes  qui ,  ne  se  ralliant  à  rien, 

«  vous  offriront  nécessairement  une  suite  de  phénomènes 
«  incohérents.  Ouvrez  quelques  cadavres,  vous  verrez  aus- 
«  sitôt  disparaître  l’obscurité,  que  jamais  la  seule  observa- 
«  lion  n’aurait  pu  dissiper.  »  ( Ancit .  gcnèr.,  t.  Ier,  prèf. , 
pag.  xij.) 


Formule  générale  pour  la  collection  des 
observations. 

1°  FORMULE  DE  PINEL. 

«  Pour  recueillir  l’histoire  d’une  maladie ,  on 
a  deux  objets  à  remplir  :  l’un  est  relatif  à  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  l’autre  se  borne  à  rendre 
compte,  jour  par  jour,  de  la  marche  et  des  progrès 
de  la  maladie. 

»  I.  Les  recherches  à  faire  auprès  d’un  malade 
que  l’on  voit  pour  la  première  fois  peuvent  se  ré¬ 
duire  à  ces  trois  points  de  division  : 

»  À.  Décrire  l’état  actuel,  en  notant,  1°  les  symp¬ 
tômes  qui  frappent  les  sens  ,  2°  les  douleurs  qu’é¬ 
prouve  le  malade  ,  l’analyse  successive  de  l’état  des 
diverses  fonctions. 

»  B.  Remonter  à  l’origine  de  la  maladie,  afin 
de  comparer  l’état  actuel  avec  l’état  antérieur  ;  pour 
cela  on  s’informera,  1°  du  caractère  particulier  de 
l’invasion,  2°  des  symptômes  qui  se  sont  mani¬ 
festés  depuis  l’invasion,  3°  de  l’époque  de  la  ma¬ 
nifestation  des  symptômes  actuels  ,  4°  des  médica¬ 
ments  déjà  administrés. 

»  C.  Rechercher  les  causes  excitantes  et  prédis¬ 
posantes  :  on  les  trouvera,  1°  dans  la  profession 
et  la  manière  de  vivre  du  malade  ,  2°  dans  les  acci¬ 
dents  antérieurs  à  la  maladie  présente  ,  dans  l’état 
précédent  de  santé;  3°  quelquefois  dans  les  ma¬ 
ladies  auxquelles  ont  été  sujets  les  parents  du  ma¬ 
lade. 

»  Mais  on  peut  aller  au  but  d’une  manière  bien 
plus  directe  et  plus  simple  :  si  le  malade  jouit  de 
sa  raison  ,  on  lui  demande  d’abord  les  douleurs  et 
les  affections  qu’il  éprouve  ;  et  s’il  est  dans  le  dé¬ 
lire  ou  privé  des  fonctions  de  ses  sens  ,  on  prend 
des  informations  de  ceux  qui  l’environnent.  On 
pressent  dès  lors  si  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la 
tête ,  la  poitrine ,  ou  l’abdomen ,  et  on  dirige  sur  ce 
premier  point  de  vue  une  série  directe  de  questions 
plus  approfondies.  On  examine  ensuite  l’état  et  les 
diverses  lésions  des  fonctions  ,  soit  de  celles  qu’on 
appelle  vie  animale,  comme  l’entendement,  les 
sens,  le  mouvement  musculaire;  soit  de  la  vie  or¬ 
ganique  ,  comme  la  digestion,  la  circulation  ,  les 
sécrétions.  On  cherche  à  distinguer  les  affections 
locales  de  celles  qui  sont  sympathiques  ;  et  l’on 
remonte  aux  symptômes  qui  ont  précédé,  ainsi 
qu’aux  causes  occasioneîîes  ,  si  la  maladie  est  dif¬ 
ficile  à  connaître. 

»  II.  Pour  rendre  compte,  jour  pour  jour,  des  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  il  reste  moins  à  faire  :  1°  l'on 
indique  si  les  symptômes  ontaugmenté  ou  diminué , 
où  s’ils  sont  les  mêmes  ;  2°  on  fait  connaître  les 
nouveaux  symptômes  qui  se  sont  montrés  ;  3°  on 
note  l’état  des  sécrétions  relativement  aux  trois  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  ;  4»  on  apprécie  l’effet  des 
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médicaments;  5»  on  fixe  ,  au  déclin ,  l’époque  de 
la  convalescence  et  les  préceptes  du  régime  (l). 

La  formule  indiquée  par  l’illustre  auteur  de  la 
Nosographie  philosophique  est  évidemment  très- 
incomplète  :  par  exemple,  une  remarque  qui  n’aura 
point  échappé  au  lecteur,  c’est  que  la  formule  dont 
il  s’agit  ne  fait  aucune  men  ton  des  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  dans  les  cas  où  la  maladie  se 
termine  d’une  manière  funeste.  Au  reste  ,  1  art 
d’observer  s’est  tellement  perfectionné  depuis  une 
vingtaine  d’années,  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  , 

(1)  «  Je  ne  fais  que  proposer  à  l’homme  qui  est  avide 
«  d’une  instruction  solide,  ajoute  Pinel,  la  marche  géné- 
«  raie  de  l'esprit  humain.  Il  a  devant  ses  yeux  les  phéno- 
«  mènes  d’une  maladie  qu’il  observe  ;  c’est-à-dire  ,  1°  qu’il 
«  a  des  perceptions  à  l’occasion  des  impressions  faites  sur 
«  ses  sens  :  c’est  ce  qu’on  appelle  la  sensibilité ,*  2°  il  a  des 
«perceptions  à  l’occasion  des  impressions  passées,  soit 
«  qu’elles  viennent  de  lui  ou  des  autres,  pour  lui  servir  de 
«  terme  de  comparaison  :  c’est  l e  jugement  ;  3°  il  réunit 
«  ces  différentes  perceptions  acquises  et  variées  pendant  une 
«  suite  de  jours,  et  c’est  ainsi  que  de  la  connaissance  de 
«  l’ensemble  et  de  la  succession  des  symptômes,  il  se  forme 
«  l’histoire  particulière  d’une  maladie  déterminée  ;  4°  en- 
«  fin,  il  tire  quelquefois,  en  rapprochant  plusieurs  de  ces 
«  histoires,  des  idées  abstraites  et  générales  comme  l’a  fait, 

«  par  exemple  ,  Hippocrate  dans  ses  aphorismes,  et  comme 
«  l’ont  fait  presque  tous  les  médecins  observateurs  dans 
«  leurs  écrits.  Ce  sont  là,  à  proprement  parler,  l’analyse 
«  et  la  synthèse  appliquées  à  la  clinique.  »  (Pinel  ,  Méde¬ 
cine  cliniq.,  page  7,  6e  édition). 

M.  Broussais  n’a  point  formulé,  d’une  manière  spéciale, 
l’art  de  recueillir  les  faits  particuliers  ;  mais  dans  son  His¬ 
toire  des  phlegmasies  chroniques ,  il  a  présenté  sur  ce  su¬ 
jet  d’excellentes  réflexions  qui  doivent  trouver  place 
ici. 

«  LJobservateur  scrupuleux  ne  saurait  se  dispenser  de 
«tracer  isolément  l’histoire  complète  des  maladies ,  jus- 
«  qu’à  ce  qu’il  croie  avoir  passé  en  revue  la  très-grande  ma- 
«  jorité  des  cas. 

«  En  recommandant  des  histoires  complètes,  nous  en- 
«  tendons  que  cette  expression  soit  prise  dans  son  accep- 
«  tion  la  plus  étendue.  Toute  maladie  a  deux  terminaisons 
«  possibles  :  ainsi,  lorsque  les  efforts  du  médecin  n’auront 
«  pas  été  couronnés  du  succès  désiré,  il  ne  pourra  regar- 
«  der  l’observation  comme  terminée  qu’autant  qu’il  aura 
«  suivi  la  maladie  jusqu’à  la  dissolution  de  l’organisme  ; 
«  je  dis  jusqu’à  la  dissolution,  car  il  n’est  point  d’affection 
«  pathologique  qui  ne  puisse  imprimer  une  modification 
«  particulière  au  phénomène  qui  restitue  nos  corps  aux 
«  lois  delà  matière  inorganique.  Si  les  cadavres  nous  ont 
«  paru  quelquefois  muets ,  c’est  que  nous  ignorions  Vart 
«  de  les  interroger.  En  comparant  souvent ,  après  la  mort, 
«  l’état  des  organes  avec  les  symptômes  qui  ont  prédominé 
«  durant  la  vie,  on  apprend  à  rapporter  ceux-ci  à  leur 
«  véritable  source,  à  distinguer  les  altérations  d’action 
«  purement  sympathiques  d’avec  celles  qui  sont  dues  à  la 
«  lésion  idiopathique  d’un  appareil  ;  on  rectifie  les  faux 


sous  plusieurs  rapports ,  les  règles  exposées  par 
Pinel  laissent  beaucoup  à  désirer.  Nous  allons 
essayer  de  donner  ci-dessous  une  formule  propre 
à  satisfaire  aux  conditions  essentielles  du  problème 
qui  nous  occupe. 

2°  FORMULE  NOUVELLE. 

Pour  qu’une  observation  particulière  soit  com¬ 
plète  et  méthodique,  elle  doit  embrasser  les  objets 
suivants  : 

«  jugements  qu’on  a  portés;  on  s’habitue  à  devenir  cir- 
«  conspect;  on  s’exerce  à  distinguer  l’influence  des  agents 
«  extérieurs  d’avec  ce  qui  tient  essentiellement  à  la  suc- 
«  cession  régulière  des  phénomènes  morbides;  en  un  mot, 

«  on  se  perfectionne  dans  toutes  les  branches  de  la  méde- 
«  cine  physiologique. 

«  Si  pendant  un  certain  nombre  d’années ,  le  médecin 
«  ne  suit  pas  la  route  que  nous  venons  de  tracer  ;  si,  content 
«  d’observer  en  détail ,  au  moment  de  ses  visites  ,  il  ne  re- 
«  cueille  que  des  notes  générales  ;  s’il  borne  sa  curiosité 
«  anatomique  à  l’examen  des  cas  extraordinaires,  ou  de  ceux 
«  qui  lui  paraîtront  incertains,  il  n’échappera  point  àl’er- 
«  reur.  .... 

«  Toutes  les  circonstances  dont  nous  exigeons  le  con- 
«  cours  pour  former  un  bon  observateur  ne  peuvent  se  réu- 
«  nir  que  dans  les  hôpitaux.  .  .  .  C’est  donc  aux  médecins 
«  d’hôpitaux  qu’est  imposée  plus  particulièrement  la  tâche 
«  pénible  de  reculer  les  bornes  de  l’art  de  guérir . 

Un  peu  plus  loin  ( introduction  ,  page  v),  on  lit  :  «  Il 
«  fallait  pour  que  cette  matière  (les  maladies  chroniques) 

«  fut  présentée  dans  un  jour  lumineux,  qu’un  médecin 
«  d’hôpital  s’imposât  la  tâche  pénible  de  recueillir  et  de 
«  rédiger  lui-même  des  histoires  de  maladies.  Afin  que  ces 
«  histoires  fussent  complètes  ,  il  était  indispensable  qu’il 
«  suivît  les  progrès  du  mal  jusqu’à  sa  terminaison,  et  qu’il 
«  les  constatât,  d’une  manière  positive,  en  s’assurant  que 
«  la  santé  persistait,  ou  en  faisant  l’autopsie  du  cadavre. 
«  Ce  travail  ne  devait  point  être  confié  à  des  élèves,  parce 
«  que  l’art  d’observer  est  difficile,  et  que  chaque  auteur 
«  porte  dans  sa  rédaction  ses  vues  et  ses  principes  particu- 
«liers,  et  interprète  la  nature  différemment.  11  me  sem- 
«  blait  aussi  que  le  médecin  le  plus  heureusement  organisé 
«  n’avait  pas  trop  de  toutes  ses  facultés  pour  interroger  tous 
«  les  symptômes  d’une  longue  maladie  ;  je  me  persuadai 
«  même  que  ce  n’était  qu’à  force  de  répéter  ces  interroga- 
«  tions  qu’il  s’habituait  au  langage  de  la  nature  souffrante, 
«  qu'il  assurait  la  marche  sévère  et  uniforme  de  la  méde- 
«  cine  d’observation,  qu’il  pouvait  en  épurer  la  doctrine  , 
«l’étendre,  la  faire  mieux  apprécier,  et  concourir  aux 
«  progrès  de  la  science  de  l’homme  en  perfectionnant  l’art 
«  de  guérir  ses  nombreuses  infirmités. 

«  Je  sentis  qu’un  travail  aussi  parfait  ne  pouvait  sortir 
«  que  des  mains  d’un  professeur  de  clinique  d’une  haute 
«capacité,  d’un  zèle  infatigable,  et  assez  dévoué  à  la 
«  science  pour  lui  sacrifier  des  moments  qui  sont  le  plus 
«  souvent  employés  d’une  manière  toute  différente,  par  les 
«  praticiens  d’pne  grande  réputation . » 
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Ou  protocole  de  l'observation. 

Indiquer  le  nom,  l’âge,  le  sexe,  la  constitution, 
le  lieu  de  naissance,  le  domicile  actuel  du  malade, 
le  jour  d’entrée  à  l’hôpital,  le  nom  et  le  numéro 
de  la  salle. 

Toutes  ces  circonstances  ont  leur  degré  d’utilité. 
L’âge,  par  exemple,  est  d’une  grande  importance, 
puisque  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  également 
fréquentes,  également  graves  aux  divers  âges  de  la 
vie,  puisque  le  traitement  doit  être  modifié  suivant 
les  divers  âges.  Ce  que  nous  disons  de  l’âge  est  ap¬ 
plicable  à  la  constitution,  au  sexe,  etc.  Enfin,  la 
connaissance  du  domicile  elle-même  est  quelque¬ 
fois  une  donnée  qui  nous  éclaire  sur  la  cause  du 
mal,  etc.,  etc. 

SECONDE  PARTIE. 

Description  de  l’état  antérieur . 

On  s’informe  auprès  du  malade,  et,  en  cas  de  be¬ 
soin,  auprès  des  personnes  qui  le  connaissent  par¬ 
ticulièrement,  de  son  état  habituel  de  santé  anté¬ 
rieurement  à  la  maladie  présente,  et  même  dans 
quelques  cas,  des  maladies  de  ses  parents,  tant  as- 
N  cendants  que  descendants.  Lorsqu’on  aura  recueilli 
les  détails  convenables  à  ce  sujet,  l’interrogatoire 
aura  pour  objet  tout  ce  qui  s’est  passé  relativement 
à  la  maladie  actuelle,  avant  que  le  malade  ne  fût 
soumis  à  l’observation  du  médecin.  Il  ne  faut  rien 
négliger  pour  bien  fixer  l’époque  précise  et  le  mode 
d’invasion  de  la  maladie  ;  pour  savoir  sous  quelles 
influences  celle-ci  s’est  développée;  quels  ont  été 
les  divers  symptômes  que  le  malade  a  éprouvés  ; 
quels  moyens  thérapeutiques  ont  été  mis  en  usage  ; 
quel  a  été  le  régime.  Cette  partie  de  l’observation 
est  très  délicate,  et  il  peut  s’y  glisser  de  grandes 
erreurs,  si  le  médecin  n’est  pas  profondément 
versé  dans  l'art  d’interroger,  et  si  le  malade  est 
doué  de  peu  d’intelligence,  ou  qu’il  cherche  à 
tromper  le  médecin,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Pour 
bien  s’acquitter  de  cette  partie  de  sa  lâche,  il  ne 
suffit  pas  à  l’observateur  d’être  doué  d’une  grande 
habitude  et  d’une  aptitude  convenable,  il  faut  en¬ 
core  qu’il  y  apporte  une  bonne  foi  à  toute  épreuve, 
un  esprit  dégagé  de  toute  prévention.  Sans  cela, 
il  pourrait  passer  sous  silence  une  circonstance  im¬ 
portante,  ou  faire  ressortir  une  circonstance  futile, 
insignifiante,  selon  qu’elle  s’accorderait  ou  non 
avec  une  théorie  qu’il  aurait  adoptée.  Sydenham  a 
dit  à  ce  sujet,  en  parlant  de  l’influence  de  l’esprit 
de  prévention  dans  la  description  des  maladies  : 
«  Adde  quod  si  quando  symploma  aliquod,  quod 
cura  dicta  bypothoaapposilè  quadret,  rêvera  morbo 


competat,  cujus  typurn  delineaturi  sunt,  tumillud 
supra  modum  evehunt ,  ac  plane  reddunt  ex  yv oç 
elsfàvTa.  quasi  in  hoc  scilicet  totius  negolii  cardo 
verteretur  :  sin  hypothesi  minus  congruat,  aut 
prorsus  silenlio,  aut  levi  saltcm  pede  transmittere 
consueverunt,  nisi  fortè  beneficio  sublililatis  aîicu- 
jus  philosophiæ  in  ordinem  cogi,  ac  quoquo  modo 
accommodari  possit.  » 

Voici  un  exemple  à  l’appui  de  ce  qui  précède 
(  si  ce  n’est  qu’il  s’agit  ici  non  d’un  symptôme 
comme  dans  le  passage  de  Sydenham,  mais  d’une 
cause).  Un  observateur  très-distingué,  qui  professe 
que  la  phthisie  pulmonaire  n’est  point,  comme  on 
l’a  soutenu,  le  résultat  fréquent  de  catarrhe  chro¬ 
nique  ou  de  rhume  négligé,  cet  observateur,  dis-je, 
demandait,  à  plusieurs  reprises,  à  un  phthisique, 
s’il  était  sujet  à  s’enrhumer;  celui-ci  répondant 
constamment  par  l’affirmative,  l’observateur  lui 
ferma  la  bouche  en  lui  disant  malignement  :  vous 
faites  une  théorie  !  Il  est  clair  que,  dans  ces  cas,  si 
quelqu’un  faisait  une  théorie ,  ce  n’était  pas  le  pau¬ 
vre  malade,  et  que  c’était  bien  là  une  confirmation 
de  la  remarque  faite  plus  haut  par  Sydenham  :  «  Il 
fallait  passer  sous  silence  un  fait  qui  ne  s’accor¬ 
dait  pas  avec  le  système  adopté,  cüm  dicta  hypo¬ 
thèse  » 

TROISIÈME  PARTIE. 

Description  ou  tableau  de  l'état  actuel  du  malade. 

Lorsque  l’observateur  a  épuisé  la  série  de  ques¬ 
tions  nécessaires  pour  constater  aussi  exactement 
que  possible  tout  ce  qui  s’est  passé  avant  que  le 
malade  ne  fût  soumis  à  son  examen  ,  il  doit  offrir 
l’exposition  fidèle  de  l’état  présent  de  la  maladie. 
Pour  y  parvenir,  il  doit  recourir  aux  divers  modes 
d’exploration  que  la  science  possède,  tels  que  nous 
les  avons  indiqués  précédemment,  nous  réservant 
d’y  revenir  encore ,  en  traitant  des  signes  et  du 
diagnostic  des  maladies. 

L’ordre  à  suivre  dans  la  description  de  l’état  du 
malade  n’est  pas  une  chose  entièrement  indifférente 
ou  arbitraire;  la  méthode  est,  en  effet ,  le  suprême 
régulateur  de  toutes  choses. 

Dans  les  cas  où,  dès  la  première  vue  du  malade, 
et  d’après  la  connaissance  des  antécédents,  on  sait 
déjà  quel  est  le  siège  de  la  maladie  et  même  quelle 
en  est  la  nature,  il  est  assez  convenable  de  com¬ 
mencer  la  description  par  l’exposé  des  symptômes 
divers  que  fournit  l’appareil  ou  l’organe  affecté. 
Dans  les  cas  contraires  ,  plus  rares  peut-être  que 
les  précédents,  quand  il  s’agit  de  graves  maladies, 
on  explore  d’abord  les  principaux  appareils ,  et 
particulièrement  les  deux  grands  appareils  ou  sys¬ 
tèmes  de  l’innervation  et  de  la  circulation. 

Au  reste ,  quelque  soit  l’appareil  par  lequel  on 
commence  la  description  de  l’état  d’un  malade  , 
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une  règle  dont  il  ne  faut  en  général  jamais  s’écarter, 
c’est  de  ne  procéder  à  l’exploration  d’un  autre  appa¬ 
reil  qu’après  avoir  recueilli  tout  ce  qui  est  relatif 
aux  divers  changements  qui  se  sont  opérés  dans  le 
premier.  Supposons ,  par  exemple  ,  qu’on  ait  débuté 
par  l’appareil  respiratoire,  il  faudra  décrire  tous  les 
symptômes  fournis  par  la  percussion,  l’auscultation, 
le  nombre  et  le  rhythme  des  mouvements  respira¬ 
toires  ,  la  mensuration  ,  l’application  de  la  main  sur 
les  parois  du  thorax  quand  le  malade  parle  ,  l’in¬ 
spection  attentive  de  la  forme  et  du  volume  de  cette 
cavité,  l’examen  descrachals,etc.  11  estbien  entendu 
qu’on  n’oubliera  pas  non  plus  d’adresser  au  malade 
toutes  les  questions  nécessaires  pour  savoir  s’il 
éprouve  de  la  douleur  dans  quelque  point  de  la 
poitrine,  et  quel  est  le  caractère  de  cette  douleur , 
s’il  se  couche  plus  facilement  sur  un  côté  que  sur 
l’autre  ,  etc. 

Je  ne  pourrais  entrer  ici  dans  de  plus  amples 
détails,  sans  anticiper  sur  ce  qui  sera  indiqué  dans 
nos  généralités  sur  les  symptômes  et  le  diagnostic. 
Je  termine  donc  en  disant  que  l’on  ne  saurait  ap¬ 
porter  trop  de  précision  dans  l’exposition  des  phé¬ 
nomènes  ,  et  comme  les  sources  dans  lesquelles 
on  puise  aujourd’hui  les  signes  des  maladies  ,  se 
sont  singulièrement  agrandies  et  multipliées,  il  en 
résulte  que  cette  exposition  est  bien  plus  longue 
quelle  ne  l’était  dans  les  anciennes  observations. 
C’est  pour  n’avoir  pas  suffisamment  exploré  les 
malades,  que  les  anciens  observateurs  ont  méconnu 
tant  d’affections  que  nous  diagnostiquons  à  mer¬ 
veille  aujourd’hui.  Chaque  jour  on  arrive  par  l’ap¬ 
plication  de  nouvelles  méthodes  d’observation ,  ou 
par  un  emploi  plus  large  des  méthodes  connues  ,  à 
la  découverte  de  nouveaux  faits.  C’est  ainsi  que  tout 
récemment  j’ai  trouvé  le  fait  important  de  la  coïn¬ 
cidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  coïncidence  dont  j’ai 
tâché  de  donner  la  loi  dans  un  autre  ouvrage. 

Lorsqu’on  a  bien  décrit  les  signes  locaux  et 
généraux  que  présente  le  malade,  il  faut  poser  le 
diagnostic ,  prescrire  un  traitement  et  porter  un  pro¬ 
nostic.  On  procède  à  ces  trois  opérations  avec  toute 
la  sagesse  et  la  circonspection  convenables. 

QUATRIÈME  PARTIE. 

Description  du  cours  de  la  maladie,  ou  exposition 
des  changements  qui  surviennent  dans  l'état  du 
malade,  pendant  le  temps  qui  s’écoule  depuis  le 
jour  de  l'entrée  jusqu'à  la  terminaison  par  la 
guérison  ou  par  la  mort. 

Celte  partie  de  l’observation  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  répétition  journalière  de  la  précé¬ 
dente;  c’est-à-dire  que  chaque  jour,  une  fois  au 
moins  et  quelquefois  plus,  il  faut  décrire  exacte¬ 


ment  l’état  du  malade  et  le  comparer  à  celui  de  la 
veille.  Il  faut  que  toutes  les  modifications  un  peu 
importantes  qui  surviennent  chaque  jour  soient 
exactement  notées  ,  et  que  les  divers  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés  soient  indiqués  avec  la  plus 
fidèle  exactitude.  On  ne  négligera  pas  en  particu¬ 
lier,  comme  on  l’a  fait  trop  généralement  jusqu’ici, 
les  signes  fournis  par  l’examen  des  liquides,  tels 
que  le  sang,  les  urines,  les  sueurs,  la  salive,  etc. 
L’examen  assidu  que  nous  en  avons  fait  depuis  qua¬ 
tre  ans ,  nous  a  fourni  des  résultats  aussi  variés 
qu’intéressants,  dont  nous  aurons  soin  de  parler 
ailleurs. 

Si  celte  partie  de  l’observation  n’est  pas  re¬ 
cueillie  avec  toute  l’attention  nécessaire,  avec  le 
soin  le  plus  scrupuleux,  on  est  exposé  à  commettre 
les  plus  graves  erreurs  dans  l’interprétation  et  l’a¬ 
nalyse  des  faits.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  cer¬ 
tains  malades,  à  l’insu  du  médecin  ,  ne  prennent 
pas  les  médicaments  qu’il  a  prescrits.  Or,  l’igno¬ 
rance  de  celte  circonstance  si  importante,  fait  que 
souvent  on  attribue  au  traitement  des  résultats 
qui  en  sont  entièrement  indépendants ,  et  qui  quel¬ 
quefois  même  sont  opposés  à  ceux  qu’on  aurait  ob¬ 
servés,  si  les  médicaments  eussent  été  pris.  Il  est 
donc  bien  nécessaire  de  ne  conclure  sur  la  valeur 
de  telle  ou  telle  méthode  thérapeutique  dans  chaque 
cas  particulier  ,  qu’après  s’ètre  bien  assuré  que  les 
prescriptions  ont  été  religieusement  exécutées  ,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  facile. 

Tout  ce  quenous  venons  de  dire  des  médications 
est  applicable  au  régime.  On  sait  assez  combien  il 
est  fréquent,  dans  les  hôpitaux  surtout,  de  voir  les 
malades  transgresser  les  ordres  du  médecin  ,  et 
combien  de  fois  il  arrive  que  cette  transgression 
a  lieu  sans  qu’il  puisse  en  acquérir  immédiatement 
la  preuve  ,  tant  les  malades  et  quelquefois  aussi 
ceux  qui  les  entourent  sont  habiles  et  ingénieux  à 
tromper  le  médecin. 

Il  est  bien  essentiel  aussi  de  fixer  d’une  manière 
précise  l’époque  de  la  convalescence  et  delà  guéri¬ 
son.  Sans  cela,  comment,  en  effet ,  déterminer  ri¬ 
goureusement  la  durée  des  maladies,  question  plus 
litigieuse  aujourd’hui  que  jamais  ,  depuis  que  de 
nouveaux  faits  ont  permis  de  signaler  tout  ce  qu’il 
y  avait  d’erroné  dans  son  évaluation  par  des  prati¬ 
ciens  qui  n’avaient  pas  assez  réfléchi  aux  grandes 
différences  que  peuvent  apporter  dans  cette  durée 
les  différentes  méthodes  thérapeutiques,  et  l’é¬ 
nergie  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  une  seule 
et  même  méthode  est  employée,  etc.  ? 

CINQUIÈME  PARTIE. 

•  / 

Description  des  lésions  anatomiques  observées  chez 
les  malades  qui  succombent. 

Cette  partie  fondamentale  de  toute  histoire  d’une 
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maladie  qui  s’est  terminée  d’uite  manière  funeste, 
est,  comme  on  sait ,  une  conquête  de  la  médecine 
moderne  sur  celle  des  Grecs  et  des  Romains.  Dans 
ces  derniers  temps  surtout ,  celte  partie  de  l’art 
d’observer  s’est  admirablement  perfectionnée. 
Grâce  aux  heureux  progrès  que  nous  signalons , 
le  temps  n’est  plus  où,  dans  certaines  maladies, 
celles  des  fièvres  essentielles,  par  exemple,  l’au- 
tôpsie  cadavérique  ne  faisait  souvent  découvrir  au¬ 
cune  lésion.  Ce  temps  n’est  cependant  pas  très- 
éloigné  de  nous,  puisque,  dans  son  Traite  des 
fièvres,  publié  en  1821 ,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  les  belles  recherches  deRœderer  et  Wagler,  de 
Prost,  de  MM.  Petit  et  Serres,  et  surtout  la  révo¬ 
lution  pyrétologique  faite  par  M.  Broussais  ,  ne 
permettaient  guère  de  soutenir  Vessentialitê  des 
fièvres,  M.  Chomel  proclamait,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  précédemment  (page  82),  que  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  on  ne  rencontrait  aucune 
lésion. 

La  description  des  altérations  trouvées  sur  le 
cadavre,  sera  faite  avec  le  même  soin  que  celle 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Pour 
qu’elle  soit  complète,  il  faut  que  les  organes  aient 
été  scrutés  avec  toute  l’attention  nécessaire ,  que 
les  lésions  mécaniques,  physiques  et  chimiques 
(j’entends  par  cette  dernière  expression,  les  lésions 
de  structure  et  de  composition  )  soient  indiquées 
avec  toute  l’exactitude  que  comportent  nos  moyens 
actuels  d’exploration.  (  Voyez  dans  la  3e  partie  de 
cet  Essai  ,  le  chapitre  consacré  aux  caractères  ana¬ 
tomiques  des  maladies.  ) 

L’ordre  dans  lequel  on  décrira  les  altérations  des 
solideset  des  liquides  sera,  s’il  estpossible,  le  même 
que  celui  qui  a  présidé  à  la  description  des  symptô¬ 
mes.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  à  l’égard  de  ce  dernier  point  (1). 

(t)  Aux  cinq  parties  dont  je  viens  de  parler,  j’aurais  pu 
en  ajouter  une  sixième  ,  savoir  ,  celle  qui  doit  contenir  les 
réflexions  que  suggère  chaque  cas  pai  ticulier ,  considéré, 
soit  en  lui-même  ,  soit  par  rapport  à  d’autres  cas  *  mais  je 
n’aurais  pu  traiter  ici  un  pareil  sujet ,  sans  violer  en  quel¬ 
que  sorte  l’ordre  que  je  me  suis  imposé.  En  effet ,  je  me 
suis  proposé  d’étudier  successivement  le  rôle  que  jouent 
l’esprit  d’observation  et  l’esprit  d’interprétation,  d’expli¬ 
cation  ou  de  théorie  dans  la  construction  de  l'édifice  mé¬ 
dical.  Or,  il  ne  s’agit  pour  le  moment  que  de  la  collection 
des  faits  et  non  de  leur  interprétation,  de  leur  explication, 
de  leur  élaboration  philosophique.  Et  comme  les  réflexions 
que  l’on  peut  placer  à  la  suite  d’une  observation  sont  les 
produits  de  ce  dernier  genre  de  travail  intellectuel  ou  ra¬ 
tionnel,  c’eût  été  empiéter  sur  ce  qui  va  être  dit  dans  le 
chapitre  suivant  que  d’en  parler  ici. 

Au  reste,  je  m’empresse  de  dire  par  anticipation  que  les 
réflexions,  les  commentaires  dont  on  accompagne  les  faits 
particuliers,  constituent  une  des  conditions  les  plus  essen¬ 
tielles  de  toute  observation  complète.  En  effet,  de  même 
que  les  masses  de  faits,  si  elles  n'étaient  fécondées  et  pour 


CHAPITRE  III. 

DE  L’ESPRIT  THÉORIQUE  ,  LOGIQUE  ET  SYSTEMATIQUE  AP¬ 
PLIQUÉ  AUX  FAITS  DE  LA  MEDECINE. 

Il  suffit  de  la  moindre  réflexion  pour  reconnaître 
que  l’entendement  humain  s’applique  aux  faits  de 
la  médecine,  conformément  aux  mêmes  lois  qu’il 
suit  dans  son  application  aux  faits  des  autres  scien¬ 
ces  physiques.  Oui  ,  nous  aimons  à  le  répéter ,  à 
part  les  phénomènes  psycologiques  ,  dont  nous 
faisons  abstraction  pour  le  moment ,  on  procède 
dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  médecine,  ab¬ 
solument  de  la  même  manière  que  dans  celle  des 
sciences  physiques  proprement  dites  :  la  médecine, 
ainsi  dégagée  de  son  élément  psycologique ,  n’est 
même  réellement  que  la  mécanique,  la  physique 
et  la  chimie  de  l’économie  vivante  (1). 

Or,  s’il  est  bien  vrai  et  universellement  reconnu 
que,  dans  les  sciences  physiques  proprement  dites, 
les  faits  doivent  être  expliqués  ,  interprétés  ,  théo¬ 
risés  ,  on  se  demande  comment  il  a  pu  se  trouver 
en  médecine  des  hommes  qui,  doués  d’ailleurs  des 
plus  éminentes  qualités  intellectuelles,  aient  pro¬ 
fessé  que  les  explications  et  les  théories  devaient 
être  bannies  de  la  médecine.  Il  en  est  cependant 
ainsi,  et  c’est  pourquoi,  avant  d’aller  plus  loin  dans 
le  sujet  qui  nous  occupe ,  nous  devons  consacrer 
quelques  pages  à  l’examen  de  celte  étrange  doc¬ 
trine. 

ARTICLE  PREMIER. 

Examen  critique  des  opinions  de  quelques-uns  des 
adversaires  des  théories  et  des  systèmes  en  Médecine, 

§  Ier- 

L’un  des  plus  illustres  médecins  qui ,  dans  ces 
derniers  temps,  se  soient  signalés  par  leurs  atta¬ 
ques  contre  les  théories  et  les  systèmes  en  général, 
est  l’auteur  de  Y  Auscultation  médiate.  Cependant, 

ainsi  dire  de  vivifiées  par  l’esprit  philosophique,  ne  consti¬ 
tueraient  pas  un  véritable  corps  de  science,  de  même  aussi 
une  observation  particulière  ne  doit  pas,  en  général,  faire 
partie  d’une  collection  ,  dans  l’état  brut  où  elle  a  été  re¬ 
cueillie  et  sans  avoir  été  préalablement  soumise  au  creuset 
de  l’analyse  rationnelle,  et  éclairée  par  la  lumière  d’une 
saine  discussion. 

(1)  On  pense  bien  qu’en  considérant  sous  ce  point  de 
vue  la  science  de  l’homme  physique,  nous  n’avons,  en  au¬ 
cune  façon,  la  prétention  d’expliquer  les  forces  ou  causes 
premières  de  la  vie.  Nous  les  acceptons  comme  en  physi¬ 
que  on  accepte  les  causes  premières  de  la  gravitation,  de 
V affinité ,  etc.,  et  nous  cherchons  ensuite  à  connaître  les 
phénomènes  observables  elles  lois  qui  les  régissent. 
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ce  profond  observateur,  entraîné  lui-même  par  la 
commune  loi,  n’a  pu  résister  à  ce  besoin  inné  d’ex¬ 
pliquer  et  de  théoriser  les  phénomènes  observés  ; 
et  il  faut  avouer  qu’il  n’a  pas  toujours  été  heureux 
dans  l'exercice  de  celte  noble  faculté  de  l’esprit. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  l’explication  des 
|>îus  simples  phénomènes  physiques  ,  tels  que  les 
divers  bruits  du  cœur  et  de  artères  ,  il  a  imaginé 
les  hypothèses,  les  théories  les  plus  antiphysiques, 
et  qu’il  s’est  perdu,  comme  à  plaisir,  dans  les  espa¬ 
ces  imaginaires  d’un  vitalisme  qu’on  ne  saurait  in¬ 
voquer  plus  malà  propos.  Ce  n’était  point  ainsi  que 
procédaient  et  les  Newton  et  les  Pascal ,  sur  la 
grande  autorité  desquels  M.  Laënnec  crut  devoir 
s’appuyer  dans  le  passage  suivant  de  la  dédicace 
Satine  de  sou  ouvrage  à  ses  très-chers  collègues  , 
les  professeurs  de  la  faculté  de  médecine. 

«  Prima  enim  pars  raedicinæ  diagnosis  et  anato- 
iniæ  pathologicæ  peritia  ,  quibus  ablatis  lherapeia 
andabatarum  pugna  foret,  médicusque,  oculis  clau- 
sis,  ancipiti  gladio,  entïarationis,  piiantasiæ  sci- 
Sicet  fictioues  persequendo ,  vilam  sœpiùs  quàm 
morbum  lacesseret.  Nullis  aliis  habenis  retineri 
potest  medicina  intrà  scientiarum  physicarumcan- 
cellos,  quos  quidem  semper  transilierunt  auctores, 
quiartem  medicam  hypolhesi  cuilibet  superslruere 
aggressi,  calidumautfrigidum,  siccum  aut  humidum, 
aliudve  hujusce  modi  unumvel  duplex  ,  pro  causa 
morborum  universaîi  ponentes,  erraverunt  etalios 
in  errorem  induxerunt.  Ex  quo  ,  cum  Swieteniis, 
Stolliis,  Iîalleris,  occidit  Boerhavianum  sidus  ,  ap- 
paruerunt  denuô  antiquæ  noctis  phantasmata,  as- 
THENIA,  HYPERSTHEN1A,  STIMULES,  IRRITATIO,  aliæ- 

que  calidi  et  frigidi  hujusce  modi  propagines  , 
quas  caveant  medicinæ  studiosi  insudavi....  » 

Certainement,  ce  serait  une  grande  erreur  que 
de  rapporter  toutes  les  maladies  au  froid  et  au 
chaud ,  au  sec  et  à  l'humide ,  à  l'asthénie  et  à  V hyper¬ 
sthénie,  au  stimulus,  à  l’irritation  ,  etc.  ;  mais  que 
conclure  de  là  contre  l’esprit  de  théorie,  de  géné¬ 
ralisation  et  de  classification,  considéré  d’une  ma¬ 
nière  générale?  Si  ces  théories  sont  mauvaises,  c’est- 
à-dire  en  opposition  avec  les  faits  ,  il  faut  leur  en 
substituer  de  meilleures  ;  si  ces  systèmes  sont  trop 
étroits,  il  faut  les  élargir;  si  ces  généralisations  sont 
poussées  trop  loin,  il  faut  les  réduire  à  leurs  justes 
limites;  si,  comme  l’a  dit  heureusement  M.  Laën¬ 
nec,  quelques  systématiques,  imitateurs  de  Pro- 
custe,  ont  mutilé  la  science,  pour  qu’elle  ne  dépas¬ 
sât  pas  le  lit  qu’ils  lui  avaient  dressé  ,  il  faut  les 
mettre  à  la  raison,  et  venger  la  médecine  de  cette 
sorte  d’outrage,  mais  non  proscrire  l’esprit  bien 
entendu  de  systématisation,  ce  qui  serait  une  muti¬ 
lation  plus  barbare  encore  que  celle  de  nos  Procus- 
tes  médicaux. 

Au  reste,  M.  Laënnec  convient  lui-même  qu’il 
est  dans  la  nature  de  l’homme  de  lier  les  faits  dont 
l’ensemble  constitue  une  science;  mais  comme  s’il 


craignait  de  trop  accorder  à  l’esprit,  dans  le  tra¬ 
vail  qui  préside  à  la  construction  de  l’édifice  scien- 
tifiq  ne  ,  il  avilit  à  tel  point  les  opérations  sublimes 
par  lesquelles  l’esprit  concourt  à  ce  grand  œuvre  , 
qu’il  les  désigne  sous  le  nom  d’AMUSEMENTS.  Ce  fut 
donc  un  pur  amusement  de  votre  esprit,  ô  divin 
Newton  ,  que  la  découverte  de  ce  grand  principe  , 
qui  régit  ,  d’après  des  lois  que  vous  avez  formulées, 
tant  de  phénomènes,  si  divers  en  apparence.  N’est- 
ce  pas  aussi  une  singulière  distraction  de  la  part  de 
M.  Laënnec  ,  que  d’avoir  choisi  pour  adversaires 
de  toute  hypothèse  et  de  tout  système  ,  les  Haller, 
les  Boerhaave  et  les  Stoll ,  qui  tous  ont  été  les  in¬ 
venteurs  d'hypothèses  et  de  systèmes?  On  connaît 
le  système  de  l’irritabilité  hallérienne  ,  l’hypothèse 
de  Stoll  sur  l’influence  de  la  bile  et  des  saletés  gas¬ 
triques  dans  la  production  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  ,  l’hypothèse  de  Boerhaave  sur  l’obstruction 
des  vaisseaux  dans  l’inflammation  ,  etc. 

Parmi  les  hommes  qui ,  de  nos  jours  ,  ont  atta¬ 
qué  l’esprit  d’explication ,  et  par  suite,  les  systèmes 
et  les  classifications,  fondés  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies  ,  on  distingue  encore  Bayle  et  M.  Chomel. 
Yoici  comment  s’exprime  Bayle,  dans  son  Traité 
de  la  phthisie  pulmonaire  :  «  Ne  prétendant  donner 
aux  autres  aucune  des  connaissances  auxquelles  il 
n’a  pu  parvenir  lui-même  ,  l’auteur  n’a  point  cher¬ 
ché  à  expliquer  comment  la  nature  agit  dans  la 
production  de  la  phthisie.  Il  ignore  la  partie  la  plus 
importante  des  lois  qui  régissent  le  corps  humain  , 
soit  en  santé  ,  soit  en  maladie  ;  et  quoiqu’il  ait  lu, 
à  cet  égard,  plusieurs  écrits  qui  supposent  beaucoup 
de  talent  dans  leurs  auteurs  ,  il  n’a  jamais  su  pé¬ 
nétrer  des  secrets  que  le  tout-puissant  parait  s'être 
réservés  (1). 

»  Mais  on  peut  observer  les  signes  des  maladies, 
leurs  symptômes  ,  leur  marche  ,  leurs  transforma¬ 
tions,  leurs  effets,  les  causes  occasioneîles  qui 
concourent  à  les  produire  ,  les  moyens  qui  favori¬ 
sent  leur  guérison,  et  ceux  qui  retardent  leur  issue , 
quand  elle  doit  être  funeste. 

«  C’est  à  cette  étude  qu’il  a  cru  devoir  se  borner  : 
c’estlà  que  sesontarrêlésles  médecins  observateurs 
de  tous  les  siècles.  Pourquoi  aurait-il  suivi  une 
route  différente  de  celle  qu’ont  tracée  Hippocrate  , 
Arélée  ,  Sydenham  ,  Morgagni ,  etc.  ,  dont  les  ou¬ 
vrages  ne  renferment  que  l’exposition  des  faits?... 
L’estime  et  l’admiration  réfléchie  de  ces  grands  mo¬ 
dèles  ,  semblent  avoir  porté  l’école  de  médecine 
de  Paris  à  propager  leur  méthode  avec  ardeur;  et 

(1)  Cet  argument  est  très-pieux  et  très-modeste,  sans 
doute,  mais  il  n’est  pas  heureusement  placé.  En  effet?  la 
production  de  la  phthisie  ne  paraît  pas  devoir  être  mise  au 
rang  des  secrets,  déjà  assez  nombreux ,  que  le  tout-puis¬ 
sant  s’est  réservés ,  tout  en  livrant  aux  disputes  des  phi¬ 
losophes  les  choses  d’ici  bas  ;  deus  tradidit  mundum  dis- 
p utationibus  p hilosop hor  am. 
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cette  heureuse  impulsion  a  déjà  fait  naître  plu¬ 
sieurs  écrits  précieux.  Celte  manière  d’étudier  la 
nature,  par  l'examen  des  faits,  présente  des  avan¬ 
tages  incalculables.  Il  suffit  d'avoir  des  yeux  et  de 
la  patience  pour  amasser  des  observations  ,  et  l'art 
de  faire  des  recherches  enmédecine  est  presqueréduit 
à  une  sorte  de  mécanisme  :il  n’est  point  alors  né¬ 
cessaire  d’avoir  un  grand  talent  pour  composer  un 
ouvrage  utile.  » 

Non,  jamais,  quoiqu’en  disent  Bayle  et  tous  ceux 
de  son  école,  les  Hippocrate,  les  Sydenham  et  les 
Morgagni  n’ont  enseigné  l’hérésie  qu’on  leur  prêle. 
Sans  doute,  ils  ont  accordé  à  l’observation  toute  la 
valeur  qui  lui  est  due  en  médecine;  mais  ils  n’ont 
jamais  pu  penser  qu’il  suffit  d’avoir  des  yeux  et  de 
la  patience  pour  être  un  observateur  complet.  Ils 
savaient  bien  que  rassembler  des  faits,  c’est  re¬ 
cueillir  les  matières  premières  des  sciences  dites 
d’observation  ;  mais  ils  n’ignoraient  pas  non  plus 
que  ces  matériaux  réclamaient  un  travail  particu¬ 
lier,  une  main-d'œuvre  pour  être  employés  à  la 
construction  de  l’édifice  scientifique,  et  assurément 
ce  ne  sont  pas  les  yeux  qui  pouvaient  exécuter  ce 
travail. 

Ce  n’était  pas  tout-à-fait  le  langage  de  Bayle  que 
tenait,  deux  ans  auparavant,  l’auteur  de  Y Histoire 
des  phlegmasies  chroniques. 

«  La  médecine,  disait-il,  ne  s’enrichit  que  par  les 
faits  :  fournir  de  nouveaux  faits ,  ce  serait  donc 
fournir  de  nouvelles  lumières...  Mais  lorsqu’il  est 
difficile  d’en  produire  qui  n’aient  point  été  relatés 
par  quelque  observateur,  c’est  à  les  rapprocher  que 
le  médecin,  jaloux  de  s’acquitter  envers  l’humanité, 
doit  s’occuper. 


»  Les  faits  seront  stériles,  lorsqu'ils  seront  entas¬ 
sés  sans  ordre,  ou  rapprochés  sans  motifs.  Mais  si 
vous  les  disposez  d’après  leur  degré  d’analogie  ;  si 
vous  les  interrogez  séparément,  à  l’imitation  de 
l’immortel  Morgagni,  si  vous  les  forcez  de  se  prê¬ 
ter  une  lumière  mutuelle,  vos  yeux  seront  bientôt 
frappés  d’un  jour  inattendu,  et  vous  verrez  s’agran¬ 
dir  l’horizon  de  la  science. 


»  Les  observateurs  de  l’homme  seront-ilsdonc  tou¬ 
jours  les  seuls  qui  ne  sachent  pas  observer?  Ne  ces¬ 
seront-ils  point  de  mériter  ce  reproche  humiliant 
qui  retentit  aujourd’hui  jusque  dans  nos  écoles  : 
toute  théorie  devient  inutile  dans  la  pratique  ?  Mé¬ 
decins,  qui  vous  frappez  vous-mêmes  avec  les  ar¬ 
mes  de  vos  adversaires,  condamnez,  j’y  consens,  les 
vaines  hypothèses  et  les  fantômes  monstrueux  de 
l’imagination;  mais  ne  les  confondez  pas  avec  la 
véritable  théorie  ;  que  la  théorie  soit  pour  vous  ce 
qu’elle  est  pour  les  autres  sciences,  le  résultat  des 
faits  réduit  en  principe  ;  observez  bien,  rapprochez 
avec  habileté,  concluez  avec  justesse,  et  vous  aurez 
une  théorie  qui  ne  vous  abandonnera  point  au  lit 
des  malades,  et  que  vous  respecterez  sans  doute, 


puisque  chacun  de  vous  aura  su  l’enrichir  et  la 
perfectionner  (1).  » 

Dans  l’avertissement  de  la  seconde  édition  de 
sa  pathologie  générale,  publiée  en  1824,  M.  Cho- 
mel  déclare  «  que  ceux  qui  voient  dans  la  médecine 
une  science  spéculative,  et  dans  les  systèmes  qui 
se  succèdent  autant  de  révolutions  qui  en  renver¬ 
sent  complètement  les  bases  et  les  préceptes,  se¬ 
ront  surpris  de  trouver  aussi  peu  de  changements 
dans  un  ouvrage  dont  la  première  édition  est  an¬ 
térieure  à  la  théorie  de  l’irritation.  Mais  ceux  qui 
restent  encore  convaincus  que  la  médecine  est  une 
science  de  faits,  etqu’eile  ne  reconnaît  d’autres  fon¬ 
dements  que  l’observation,  l’expérience  et  le  rai¬ 
sonnement  simple  et  naturel  ;  que  les  systèmes  lui 
sont  étrangers  ;  ceux-là  seront  peu  étonnés  de  re¬ 
trouver  à  peu  près,  dans  cette  seconde  édition,  tout 
ce  qu’ils  ont  trouvé  dans  la  première  (2).  » 

Au  reste,  M.  Chôme!  ne  paraît  pas  avoir  beau¬ 
coup  réfléchi  à  la  question  de  la  classification  des 
maladies  d’après  leur  nature,  car  dans  le  chapitre 
qu’il  a  consacré  à  l’étude  de  la  nature  des  maladies, 
il  a  ramené  celte  grande  question  philosophique  à 
une  simple  question  de  solidisme  ou  d’humorisme  ; 
confondant  ainsi  le  siège  des  maladies  avec  leur 
nature.  Suivant  lui,  d’ailleurs,  tous  les  systèmes, 
y  compris  celui  de  l 'irritation,  reposent  sur  de  pu¬ 
res  hypothèses  (3). 

(1)  C’est  en  procédant  de  la  sorte  que  M.  Broussais  ral¬ 
lia  la  phthisie  pulmonaire  à  la  grande  classe  des  phlegma¬ 
sies  chroniques .  Il  parvint  ainsi  (  ce  que  Bayle  ne  put 
faire  deux  ans  plus  tard  )  à  pénétrer  un  de  ces  secrets  que 
le  tout-puissant  paraît  s’’ être  réservés.  Il  n’expliqua  pas, 
sans  doute,  le  mécanisme  intime  suivant  lequel  la  nature 
agit  dans  la  production  de  la phthisie ,  mais  il  démontra 
comment,  certaines  conditions  étant  données,  la  tubercu¬ 
lisation  des  poumons  était  le  résultat  des  phlegmasies  pro¬ 
longées  ou  chroniques  des  poumons,  ajoutant  que  cette 
«  manière  de  voir,  ou,  si  l’on  veut,  cette  théorie,  ne  sau- 
»  rait  être  fausse,  puisqu’elle  est  uniquement  fondée  sur 
»  le  rapprochement  des  faits  les  plus  généralement  connus 
»  et  les  plus  faciles  à  vérifier.  »  Cette  théorie,  je  le  sais, 
est  pourtant  encore  de  nos  jours  considérée  comme  fausse 
par  M.  Louis,  héritier  de  la  théorie  de  Bayle  et  de  M.  Laën¬ 
nec.  Reste  à  juger  si  ce  n’est  pas  cette  dernière  qui  est 
réellement  entachée  de  fausseté  ,  et  cela  n’est  plus  une 
question  pour  nous. 

(2)  M.  Chomel  dit  que  sa  doctrine  est  celle  de  son  illus¬ 
tre  maître,  Pinel  •  comme  si  ce  grand  médecin  n’avait  pas 
proclamé  que  la  simplification  des  principes  de  la  science, 
et  l'art  de  pouvoir  en  former  un  ensemble  (  c’est-à-dire 
un  système  )  régulier ,  ont  été  l'objet  constant  des  vœux 
des  vrais  observateurs . 

(3)  La  philosophie  de  M.  Chomel  est  que  les  causes  va¬ 
rient  comme  les  effets  qui  tombent  sous  nos  sens.  Telle 
n’était  pas,  il  est  vrai,  la  philosophie  des  Newton,  des  Bi- 
cbat,  des  Laplace,  qui  enseignaient,  au  contraire  ,  que  la 
nature  était  avare  de  causes  générales  et  prodigue  de  ré¬ 
sultats  ou  d’effets. 
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Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  M.  Chomel 
ait  été  toujours  fidèle  aux  principes  exposés  ci- 
dessus,  dans  le  cours  de  sa  carrière  médicale.  Cela 
était  impossible,  car  on  11e  saurait  long-temps  se 
conformer  à  des  doctrines  qui  sont  contre  la  nature 
même  des  choses.  M.  Chomel  est  auteur  d’une 
Pathologie  générale,  c’est-à-dire  d’un  ouvrage  qui 
n’est  au  fond  qu’une  longue  suite  d’abstractions,  de 
généralisations  et  d’inductions.  Or,  comment  un 
auteur  de  ce  genre  pourrait-il,  en  conscience,  pros¬ 
crire  de  la  médecine,  l’esprit  de  théorie  sous  le¬ 
quel  on  désigne  ordinairement  l’ensemble  des  opé¬ 
rations  intellectuelles  que  réclame  la  création  de 
toute  véritable  science?  Sous  un  autre  point  de 
vue,  nous  ne  partageons  pas  entièrement  l’opinion 
de  M.  Chomel,  quand  il  dit  que  «  les  difficultés 
inhérentes  à  la  composition  d’une  pathologie  géné¬ 
rale,  sont  du  nombre  de  celles  qui  exigent  plus 
d’opiniâtreté  dans  le  travail  que  de  supériorité  dans 
l’esprit.  Nous  croyons ,  au  contraire  (  et  en  cela 
tout  le  monde,  hormis  M.  Chomel,  sera  de  notre 
avis),  qu’il  n’appartient  réellement  qu’à  un  esprit 
supérieur  de  vaincre  toutes  les  difficultés  inhé¬ 
rentes  à  la  composition  d’un  traité  de  pathologie 
générale  (1). 

Revenant  au  précédent  passage  de  M.  Chomel, 
nous  lui  répondrons,  que  ce  ne  sont  pas  «ceux 
qui  voient  dans  la  médecine  une  science  spécula¬ 
tive,  qui  ont  dû  être  surpris  de  trouver  aussi  peu 
de  changements  dans  un  ouvrage  dont  la  première 
édition  est  antérieure  à  la  théorie  de  l’irritation.  » 
Ceux  qui  ont  dû  réellement  être  surpris  de  ce  peu 
de  changements,  sont,  au  contraire,  les  vrais  ob¬ 
servateurs  qui  restent  convaincus  que  la  médecine 
«  est  une  science  de  faits  et  qu’elle  ne  reconnaît 
d’autres  fondements  que  l’observation,  l’expérience 
et  le  raisonnement;*  c’est  M.  Chomel  lui-même, 
qui,  une  page  plus  haut,  avait  écrit  :  «  La  réforme 
opérée  avant  la  fin  du  dernier  siècle,  dans  la  doc¬ 
trine  médicale,  rendait  presque  inutiles  pour  nous 
la  plupart  des  traités  publiés  sur  cette  matière  (  la 
pathologie  générale).  *>  On  le  voit,  M.  Chomel 
reconnaît  ici,  de  la  manière  la  plus  explicite,  que 
les  grandes  réformes  dans  les  doctrines  médicales 
doivent  être  prises  en  sérieuse  considération  quand 
il  s’agit  de  pathologie  générale,  puisqu’elles  ren¬ 
dent  presque  inutiles  les  Traités  publiés  auparavant 
sur  cette  matière. 

Si  donc  M.  Chomel  a  cru  devoir  faire  aussi  peu 
de  changements  dans  sa  Pathologie  générale  ,  pos¬ 
térieurement  à  la  réforme  nouvelle  qu’il  désigne 

(1)  Un  auteur  doué  d’un  esprit  philosophique  des  plus 
distingués,  M.  le  docteur  Dubois  (  d’Amiens  ),  a  parlé 
comme  nous-mème  de  ce  passage  de  M.  Chomel  :  «  J’aime 
4)  M.  Chomel,  dit-il,  j’estime  ses  travaux,  mais  je  ne  puis 
?)  partager  son  opinion  :  amicus  plato ,  sed  mugis  arnica 
}>  veritas.  »  (  Traité  de  pathologie  générale ,  pag.  15). 


sous  le  nom  de  Théorie  de  l'irritation ;  s’il  a  con¬ 
servé  à  peu  près  dans  la  seconde  édition,  tout  ce 
qu’il  avait  placé  dans  la  première  ,  antérieure  à  la 
théorie  dont  il  s’agit,  il  faut  chercher  la  cause  de 
cela,  non  dans  le  principe  allégué  par  l’auteur, 
mais  ,  dans  des  raisons  qu’il  n’a  pas  jugé  à  propos 
de  nous  révéler.  La  meilleure  preuve  de  ce  que 
nous  avançons  se  trouve  ,  au  reste  ,  dans  les  opi¬ 
nions  ultérieures  de  M.  Chomel ,  lequel  dans  un 
récent  ouvrage  s’est  vu  forcé  de  modifier  son  ancien 
système  pyrétologique  ,  conformément  à  l’un  des 
dogmes  principaux  de  la  réforme  nouvelle  ,  savoir 
la  localisation  des  fièvres  dites  essentielles ,  dogme 
qui  constitue  à  lui  seul  une  des  plus  grandes  révo¬ 
lutions  que  la  médecine  ait  subies. 

En  somme  ,  les  lecteurs  éclairés  et  de  bonne  foi 
conviendront  aisément  que  ce  serait  un  véritable 
contresens  scientifique  que  de  vouloir  proscrire  de 
la  médecine  les  théories ,  les  explications,  et  nous 
avons  vu,  d’ailleurs,  que  ceux-là  même  qui  ont 
prêché  une  pareille  maxime  ,  n’ont  pu  s’empêcher 
de  la  violer  dans  leurs  ouvrages. 

§  II- 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  insisté  sur  la  nécessité 
de  soumettre  à  une  saine  théorie  ,  à  une  génération 
féconde  les  faits  de  la  médecine  ,  ils  ne  se  sont 
point  dissimulé,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  diffi¬ 
cultés  de  ce  genre  de  travail,  et  ils  ont  signalé  les 
erreurs  dont  il  importe  de  se  préserver  en  s’y 
livrant. 

Bichat,  par  exemple,  avant  Laënnec  et  tant  d’au¬ 
tres  ,  avait  fait  sentir  l’étroitesse  du  système  dicho¬ 
tomique  de  Brown  ,  ce  Procuste  nosologique  pour 
parler  comme  l’illustre  auteur  de  l’auscultation  mé¬ 
diate  :  «  Quelques  auteurs  ,  dit-il  ,  n’ont  vu  dans 
les  maladies  que  force  ou  faiblesse,  et  par  consé¬ 
quent  dans  les  médicaments  que  débilitants  ou  for¬ 
tifiants.  Cette  idée  est  vraie  en  partie  ,  mais  elle 

est  fausse  quand  on  la  généralise  trop .  Ce  que  je 

viens  de  dire  s’applique  encore  au  striclum  et  au 
laxum  de  plusieurs  médecins  qui  ne  voient  partout 
que  ces  deux  choses. . . .  C'est  le  propre  de  tous  ceux 
qui  ont  une  idée  générale  en  médecine,  de  vouloir 
ployer  tous  les  phénomènes  à  cette  idée.  Le  défaut 
de  trop  généraliser  a  peut-être  plus  nui  à  la  science 
que  celui  de  ne  voir  chaque  phénomène  qu’isoîé- 
ment.  »  (Ânat.  génèr. ,  pag.  22  et  suiv. ,  dern. 
édit.  ) 

Un  peu  plus  loin  ,  revenant  sur  ce  sujet ,  Bichat 
dit  :  «pour  peu  que  vous  examiniez  les  maladies  sous 
plusieurs  jours  différents,  vous  verrez  que  ce  qui 
est  vrai  pour  une  classe  peut  ne  point  l’être  pour 
une  autre  ;  je  crois  que  nous  avons  deux  écueils 
également  à  craindre  :  celui  de  trop  particulariser, 
et  celui  de  trop  généraliser.  Le  second  mène  autant 
que  le  premier  à  de  faux  résultats.  » 


ET  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Le  double  inconvénient  de  trop  généraliser  ou 
de  trop  particulariser  a  été  également  très-bien 
indiqué  dans  le  passage  suivant  de  l'Histoire  des 
phlegmasies  chroniques  : 

«  Lorsqu’on  a  long-temps  observé  ,  il  s’agit  de 
procéder  aux  conclusions  ;  mais  il  faut  le  faire  avec 
une  extrême  sagesse  :  c’est  ici  que  se  montre  la 
mesure  du  génie.  Celui  qui  ne  généralise  pas  assez, 
nous  fait  penser  qu'une  partie  de  ce  qu’il  a  observé 
est  perdu  pour  lui;  celui  qui  tombe  dans  l’excès 
opposé  et  qui  prononce  en  dernier  ressort,  montre 
sa  présomption  et  son  orgueil  ;  l’un  et  l’autre  té¬ 
moignent  qu’ils  ont  des  vues  rétrécies  :  ils  ne  ren¬ 
dront  jamais  de  grands  services  à  l’art. 

«  Celui  qui  n’a  jamais  envisagé  toutes  les  formes 
des  maladies,  ne  peut  en  conserver  que  des  images 
imparfaites,  et  tout-à-fait  dissemblables  aux  mo¬ 
dèles.  Par  conséquent,  chaque  fois  qu’il  faudra  faire 
un  rapprochement  il  tirera  de  fausses  conséquen¬ 
ces;  alors,  plusieurs  écueils  également  dangereux 
l’exposeront  au  plus  triste  des  naufrages  :  s’il  est 
fanatique  de  ses  opinions  ou  de  celles  d'autrui ,  il 
forcera  tous  les  faits  de  se  plier  à  sa  fausse  théorie, 
et  marchera  d’erreur  en  erreur  jusqu’à  l’extrémité 
de  sa  carrière  :  s’il  est  naturellement  inconstant, 
ou  s’il  conserve  encore  assez  de  liberté  dans  le  ju¬ 
gement  pour  apercevoir  les  nombreuses  contradic¬ 
tions  que  les  faits  mal  observés  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  présenter,  il  abandonnera  toute  espèce 
de  doctrine,  il  se  livrera  à  l’empirisme  le  plus 
aveugle,  ou  tombera  dans  un  seplicisme  déplo¬ 
rable.  » 

Un  des  hommes  qui,  par  son  caractère  et  ses 
lumières  honore  le  plus  notre  époque  médicale, 
M.  le  professeur  Lallemand  ,  est  un  de  ceux  qui  ont 
su  le  mieux  apprécier  l’application  de  l’esprit  phi¬ 
losophique  à  la  médecine  (1).  M.  Andral ,  dont  on 
connaît  la  haute  circonspection  en  matière  de  théo¬ 
ries  et  de  systèmes,  s’est  bien  gardé  cependant  d’en 
nier  la  nécessité  ;  il  veut  seulement,  et  avec  raison, 
queles  systèmes  soient  progressifs  et  qu’ils  se  plient 
aux  modifications  rendues  nécessaires  parla  décou¬ 
verte  de  nouveaux  faits. 

Après  avoir  dit,  par  exemple ,  que  les  progrès  de 
la  science  l’avaient  forcé  d’interpréter  et  de  classer 
autrement  les  faits  qui ,  dans  la  première  édition 
de  la  clinique  médicale,  avaient  été  décrits  sous  le 
nom  de  fièvres ,  il  poursuit  ainsi  : 

«  Aussi ,  est-ce  beaucoup  moins  sur  mes  opi- 
nionschangeantes  et  progressives  comme  la  science, 
que  sur  les  faits  eux-mêmes ,  que  j’appelle  l’alten- 

(1)  Dans  la  préface  de  ses  Rocher ches  sur  les  maladies 
de  l}  encéphale,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Mais  on  n’a  rien  fait 
«  quand  on  a  rassemblé  beaucoup  de  faits  bien  observés  et 
«  importants  •  il  faut  encore  les  rapprocher  d’une  manière 
«  naturelle,  afin  que  les  conséquences  qui  en  découlent  se 
«  présentent  d’elles-mêmes.  » 
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lion  des  praticiens.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve 
dans  l’étude  de  la  médecine  qu’une  série  de  ques¬ 
tions  à  discuter,  ou  de  problèmes  à  résoudre  ;  parmi 
les  faits  dont  se  compose  son  domaine,  il  en  est 
beaucoup  qui  échappent  à  toutes  les  lois  auxquelles 
on  s’efforce  de  les  ramener,  parce  qu’il  n’a  élé 
encore  donné  à  aucun  système  d’embrasser  tous 
les  faits.  Aussi ,  éclectique  par  nécessité,  comme 
l’est  tout  médecin  près  du  lit  des  malades,  je  me 
suis  efforcé  de  ne  tenir  compte  des  divers  systèmes 
que  pour  les  discuter  fcn  présence  de  chaque  fait 
considéré  dans  son  individualité  ;  j’ai  cherché  ainsi 
à  assigner  à  chaque  fait  sa  valeur  scientifique  et  pra¬ 
tique  (1) .  Servons-nous  de  ces  systèmes  comme 

d’admirables  méthodes  sans  lesquelles  il  nous  se¬ 
rait  impossible  de  rassembler  les  faits,  de  saisir 
leurs  rapports ,  de  découvrir  les  lois  de  leur  pro¬ 
duction  ;  mais  gardons-nous  d’oublier  que  les  faits 
eux-mêmes  font  toute  la  richesse  de  la  science,  et 
qu’à  eux  seuls  appartient  de  déterminer  la  valeur 
et  la  durée  des  systèmes.  »  ( Cliniq .  méd. ,  2e  édit., 
avant-propos ,  page  vjj 

On  peut  ne  pas  adopter  servilement  les  diverses 
réflexions  du  savant  professeur  que  nous  venons 
de  citer  ,  et  différer  aussi  de  lui  dans  l’application 
des  principes  généraux  de  la  philosophie  médicale 
aux  questions  spéciales  de  la  médecine  ,  mais  il  est 
juste  de  convenir  qu’il  a  fait  une  part  assez  large  à 
l’esprit  de  généralisation,  de  théorie  et  d’explica¬ 
tion  dans  le  passage  précédent  et  dans  plusieurs 
autres.  Citons  encore  le  passage  suivant,  pris  dans 
un  autre  ouvrage  du  même  auteur  ;  on  y  verra 
clairement  que  l’œuvre  de  raisonner  et  de  systéma¬ 
tiser  les  faits  lui  paraît  une  nécessité  généralement 
reconnue,  mais  qu’il  ne  pense  pas  que  le  moment 
actuel  soit  favorable  à  l’accomplissement  de  ce 
grand  œuvre. 

«  On  reconnaît  aujourd’hui  la  nécessité  d’ou¬ 
vrages  qui ,  rassemblant  les  faits  épars,  les  com¬ 
parant  entre  eux,  résumeraient  le  passé  et  prépare¬ 
raient  l’avenir.  Cependant ,  il  ne  me  semble  pas  que 
ce  soit  au  milieu  d’une  époque  où  les  esprits  loin 
de  revenir  sur  les  recherches  passées  ,  et  même  de 
s’arrêter  sur  les  recherches  du  moment,  se  tour¬ 
mentent  en  recherches  nouvelles,  qu’il  convienne 
encore  de  publier  de  pareils  ouvrages  :  il  leur 
faudrait  peu  de  temps  pour  vieillir,  et  ils  n’auraient 
jamais  représenté  l’état  de  la  science  que  d’une 
manière  incomplète  et  infidèle.  »  (-  Précis  d'ana- 

(1  j  Plus  j’y  ai  réfléchi,  et  plus  je  l’avoue  il  m'a  élé  im¬ 
possible  de  trouver  un  sens  précis  au  mot  éclectisme ,  en 
tant  que  considéré  comme  un  des  éléments  de  la  méthode 
expérimentale  et  rationnelle.  Qui  parle  d 'éclectisme  dans 
les  autres  sciences  naturelles?  Ainsi  donc,  comme  je  l’ai 
dit  dans  l’article  éclectisme  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  ce  mot  pourrait  être  retranché 
avec  avantage  de  la  langue  médicale. 
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tomie  pathologique  ,  avant-propos ,  page  vij.  ) 

Et  qu’on  ne  Tienne  pas  nous  dire  maintenant , 
avec  une  arrogance  vraiment  bien  singulière,  que 
les  médecins  de  cabinet  sont  les  seuls  qui  aient 
songé  à  systématiser  les  faits  de  la  médecine  ,  à  les 
formuler  en  propositions  générales,  en  aphorismes . 
Hippocrate  ,  Boerhaave  ,  Stoll  ,  Pinel  n’étaienl-ils 
donc  pas  des  observateurs  ,  et  ne  peut-on  enfin 
mériter  ce  litre  qu’à  la  condition  d’èlre  dépourvu 
des  plus  hauts  attributs,  des  plus  nobles  facultés 
de  l’entendement  ?  Corvisart  n’était-il  lui-même 
qu’un  médecin  de  cabinet?  Hé  bien  !  ce  grand  ob¬ 
servateur  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  vivement 
senti  le  besoin  d’un  ordre  systématique  dans  l'en¬ 
seignement  de  la  médecine-pratique . 

«  Appelé  à  faire  des  leçons  de  médecine-prati- 
que  ,  je  sentis  alors,  dit  Corvisart ,  la  nécessité  d’un 
ouvrage  méthodique  et  classique,  pour  donnera 
l’enseignement  un  ordre  et  une  marche  qui  le  ren¬ 
dissent  profitable....  Que  les  objets  soient  bien  liés 
entre  eux  ,  et  présentés  dans  la  succession  que  la 
nature  ou  un  ordre  systématique  bien  entendu  peut 
leur  donner,  on  est  sür  d’instruire. 

»  L’immortel  Boerhaave  est  le  premier  qui  ait 
composé  au  commencement  de  ce  siècle  (XVIIIe) 
un  ouvrage  dans  cet  esprit  et  pour  cette  fin.  La  cé¬ 
lébrité  sans  seconde  de  l’école  de  Leyde  ,  et  les 
savants  qu’elle  a  fournis  presque  seule ,  à  cette  épo¬ 
que,  dans  toute  l’Europe  médicale,  en  attestent 
assez  le  mérite  et  l’importance  ,  malgré  ses  erreurs 
qui  sont  celles  d’un  grand  génie  ,  en  dépit  de  ses 
détracteurs,  et  nonobstant  les  progrès  ultérieurs  des 
sciences. 

»  Stoll  enseigna  comme  Boerhaave  ,  et  se  servit 
de  ses  aphorismes  ;  mais  la  médecine  avait  fait  des 
progrès  depuis  l’époque  où  Boerhaave  les  avait 
écrits....  Stoll  sentit  les  défauts  d’un  aussi  grand 
modèle  ,  sut  les  éviter  et  entreprit  de  les  corriger. 
Réformer  Boerhaave  dans  un  ouvrage  aphoristique, 
était  d’une  conception  hardie  ,  et  d’une  exécution 
difficile  ,  d’autant  que  le  professeur  de  Leyde 
avouait  lui-mème  que  cet  ouvrage  lui  avait  coûté 
à  faire  :  et  certes,  on  ne  lui  reprochera  pas  d’avoir 
manqué  de  facilité.  (  Corvisart,  traduction  de 
Stoll.  )  » 

On  ne  saurait  trop  regretter  que  Corvisart  n’ait 
pas  fait  pour  les  aphorismes  de  Stoll ,  ce  que  celui- 
ci  avait  fait  pour  ceux  de  Boerhaave.  La  médecine 
s’était ,  en  effet,  enrichie  de  nouvelles  découvertes 
depuis  Stoll ,  et  Corvisart  était  un  des  plus  illustres 
promoteurs  du  nouveau  progrès.  Mais  le  moment 
de  refaire  en  quelque  sorte  la  médecine  de  Boer¬ 
haave  et  de  Stoll ,  ne  lui  semblait  pas  encore  arrivé. 
«  Le  temps  est  loin  encore  ,  disait-il ,  où  l’édifice 
médical,  élevé  sur  les  observations  de  plus  de  vingt 
siècles  ,  doit  céder  aux  efforts  des  flots  qui  vien¬ 
nent  se  briser  contre  lui.  »  L’époque  d’une  grande 


révolution  médicale  n’était  cependant  pas  aussi 
éloignée  que  le  pensait  Corvisart. 

En  voilà  bien  assez,  ce  me  semble,  pour  la  dé¬ 
fense  et  la  justification  de  l’esprit  de  théorie  et  de 
systématisation. 

Mais  de  ce  que  l’on  ne  saurait,  sans  être  taxé 
delà  plus  étrange  barbarie  scientifique,  retrancher 
cet  esprit,  cette  faculté  du  nombre  des  facultés  né¬ 
cessaires  à  la  construction  de  la  science  que  nous 
cultivons,  s’ensuit-il  qu’il  faille  approuver  tous  les 
systèmes  qui  ont  paru  depuis  son  origine  ?  Assu¬ 
rément,  non.  Il  y  a  eu  de  très-mauvais  systéma¬ 
tiques  comme  de  très-mauvais  observateurs,  nous 
en  convenons,  et  nous  ne  prenons  ici  que  le  parti 
des  bons  classificateurs.  Quant  à  ces  derniers  eux- 
mêmes,  il  est  évident  que  leur  règne  ne  saurait 
être  de  très-longue  durée.  En  effet,  dans  une 
science  aussi  éminemment  progressive  et  mobile 
que  la  médecine,  tel  système  bon  à  une  époque,  ne 
l’est  plus  à  une  autre  époque  ;  et,  comme  Corvisart 
l’a  remarqué  très-bien,  dans  sa  préface  de  la  traduc¬ 
tion  des  aphorismes  de  Stoll,  ce  sont  les  change¬ 
ments  de  systèmes  qui  font  les  grands  hommes,  et 
ce  sont  ceux-ci  qui  «  déterminent  invariablement 
les  époques  des  révolutions  médicales.  * 

Celle  vérité  a  reçu  de  nos  jours  une  éclatante 
confirmation.  En  effet,  la  chute  du  système  de  la 
Nosographie  philosophique  n’est-elle  pas  l’un  des 
événements  les  plus  culminants  de  notre  ère  médi¬ 
cale,  et  n’esl-ce  pas  avoir  fait  une  révolution  dont 
le  souvenir  ne  s’effacera  pas  que  d’avoir  ainsi  ren¬ 
versé  un  système  qui  avait  gouverné  le  monde  mé¬ 
dical  ? 

ARTICLE  II. 

Quelques  détails  sur  les  opérations  de  l'esprit  philo¬ 
sophique  en  médecine. 

C’est  peu  que  desavoir,  d’une  manière  générale, 
que  V esprit  de  théorie  doit  élaborer  les  faits  de  la 
médecine  comme  ceux  de  toutes  les  autres  sciences 
d’observation.  Il  nous  reste  maintenant  à  dévelop¬ 
per  un  peu  celte  idée  complexe,  c’est-à-dire  à 
étudier  les  éléments  dont-elle  se  compose.  Ce  n’est 
là,  je  l’avouerai,  qu’une  application  de  la  logique 
générale  à  la  médecine,  mais  si  l’on  réfléchit,  d’une 
part,  que  la  logique  générale  est  une  science  qui 
laisse  beaucoup  à  désirer  (1)  et  que  l’application 

(1)  Si  la  logique  et  la  philosophie  générales  étaient  (les 
sciences  plus  avancées,  leur  langue  aurait  plus  de  justesse 
et  de  précision.  Charpie  jour,  les  mêmes  mots  de  leur  vo¬ 
cabulaire  sont  employés  dans  des  sens  différents.  A  chaque 
instant,  on  voit  la  même  idée  attachée  à  des  expressions 
diverses  :  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  dit  indifférem¬ 
ment  théorie ,  système,  doctrine ,  hypothèse ,  etc.,  et  de 
cette  confusion  dans  les  mots  résulte  inévitablement  une 
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dont  il  s'agit  ici  n’a  point  encore  été  faite,  d’une 
manière  méthodique  ci  complète,  on  sera  bientôt 
convaincu  des  nombreuses  et  graves  difficultés  dont 
notre  sujet  est  environné.  A  ce  sujet  se  rapportent, 
en  effet,  toutes  les  questions  qu’on  peut  agiter,  non- 
seulement  sur  les  choses  memes  de  la  médecine, 
mais  encore  sur  les  expressions  par  lesquelles  on 
doit  les  représenter  ou  sur  la  nomenclature  mé¬ 
dicale. 

Décomposer  les  faits  et  les  phénomènes  com¬ 
pliqués,  les  réduire  à  leurs  éléments  constituants 
ou  générateurs  (  analyse  )  ;  combiner  les  faits  et  les 
phénomènes  simples,  en  former  tous  les  faits  com¬ 
posés  (synthèse);  chercher  et  constater  les  rap¬ 
ports  de  causaliié  qui  lient  certains  faits,  certains 
phénomènes  à  d’autres  ;  discuter  les  observations 
et  les  expériences  particulières,  les  généraliser  ou 
les  formuler  en  propositions  générales  ;  déterminer 
les  lois  qui  régissent  les  cas  individuels,  les  coor¬ 
donner,  les  enchaîner  méthodiquement  les  uns  aux 
autres  ou  les  systématiser,  voilà  comment  l’esprit 
et  pour  ainsi  dire  les  sens  intellectuels  et  rationnels 
achèvent  l’œuvre  des  sens  de  l’observation,  et  irAns- 
forment  en  un  édifice  régulier  les  matériaux  épars 
que  ceux-ci  avaient  rassemblés. 

Pour  répandre  plus  de  clarté  dans  le  sujet  que 
nous  venons  d’aborder,  essayons  de  faire  une  ap¬ 
plication  de  ces  données  abstraites  et  générales  aux 
cas  particuliers  d’abord  et  aux  collections  de  ces 
cas  ensuite  ,  et  convenons  de  désigner  sous  le  non 
de  discussion  l’ensemble  des  actes  intellectuels  dont 
chaque  fait  particulier  est  l’objet. 

§  Ie'.  Discussion  de  chaque  fait  en  particulier. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  parlant  de  l’art  de 
recueillir  les  observations,  un  fait  particulier  ne 
peut  réellement  servir  à  la  construction  de  l’édifice 
médical  qu’aulant  qu’il  a  été  examiné  sous  tous  ses 
points  de  vue  ,  et  pesé  pour  ainsi  dire  dans  la  ba¬ 
lance  de  la  réflexion.  De  là,  comme  nous  l’avons 
déjà  remarqué,  ces  réflexions  que  les  observateurs 
placent  à  la  suite  des  cas  particuliers  qu’ils  ont  re¬ 
cueillis. 

Certes,  on  se  tromperait  grossièrement ,  si  l’on 
croyait  que  dans  le  travail  nécessaire  à  la  collection 
et  à  la  réduction  d’un  cas  particulier,  l’esprit  d’ob¬ 
servation  joue  un  rôle  exclusif.  Non,  il  n’en  est  pas 
ainsi  :  l’esprit  philosophique  intervient  pour  beau¬ 
coup  dans  ce  travail.  Il  serait  impossible  déporter 
un  diagnostic,  lin  pronostic  quelconque, de  prescrire 
le  moindre  traitement,  si  l’on  ne  faisait  usage  des  fa- 

confusion  dans  les  choses  :  aussi  la  plupart  des  disputes  de 
haute  philosophie  et  de  logique  générale  dégénèrent-elles, 
trop  souvent,  en  déplorables  querelles  de  mots-,  en  logo¬ 
machie. 


cultes  désignées  sous  le  nom  collectif  à' esprit,  d’en¬ 
tendement  ou  d’intelligence,  Qu’est-ce,  en  effet,  que 
le  diagnostic  et  le  pronostic  ,  sinon  un  jugement  ? 
Qu’esl-ce  que  l'opération  qui  nous  dirige  dans  l'ap¬ 
plication  rationnelle  ou  expérimentale  d’une  mé¬ 
thode  thérapeutique  quelconque,  sinon  une  opéra¬ 
tion  intellectuelle,  c’est-à-dire  une  induction  fondée 
sur  des  raisons  et  des  expériences  directes  ou  indi¬ 
rectes?  Comment,  enfin,  saisir  un  rapport  de  cause 
à  effet  entre  une  maladie  et  certains  agents  exté¬ 
rieurs  ou  intérieurs,  physiques  ou  moraux,  si  l’es¬ 
prit  de  causalité  n’entre  pas  en  fonction  ?  Toutes 
ces  opérations  sont  tellement  naturelles,  que  nous 
n’y  faisons  point  attention  :  elles  s’exécutent  pour 
ainsi  dire  machinalement  comme  celles  des  sens,  et 
il  n’est  pas  plus  possible  à  l’esprit,  au  sens  intellec¬ 
tuel,  de  ne  pas  voir  certains  rapports ,  qu’il  n’est 
possible  à  l’œil  de  ne  pas  voir  la  forme  ,  les  cou¬ 
leurs,  etc.  ,  des  objets  qu’il  examine. 

Lorsqu’une  histoire  particulière  de  maladie  a  été 
recueillie  avec  exactitude,  et  d’une  manière  com- 
pïète,l’esprit  de  l’observateur  cherche  à  déterminer 
quelles  sont  les  influences  qui  ont  causé  la  maladie; 
commentées  causes  ont  agi  pour  la  production  de 
celle-ci;  quels  sont  les  rapports  entre  la  lésion  des 
conditions  ou  des  actions  organiques,  et  les  symp¬ 
tômes  qui  se  sont  manifestés  ;  quels  sont  les  effets, 
les  résultats  des  divers  moyens  employés  pour  la 
guérison  de  la  maladie.  S’il  a  connaissance  de  faits 
semblables  à  ceux  qu’il  a  recueillis,  il  l’ajoute  à  leur 
catégorie  ;  si  ce  cas  n’a  pas,  au  contraire,  d’analo¬ 
gues,  il  lui  consacre  une  place  à  part.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  opération  dans  le  paragraphe  suivant. 

Si  le  cas  est  complexe,  composé,  l’esprit  d’analyse 
s’en  empare,  le  dissèque  pour  ainsi  dire,  le  décom¬ 
pose,  le  réduit  à  ses  éléments  primitifs  ou  constitu¬ 
tifs.  Il  peut  énsuile  vérifier  l’analyse  par  la  synthèse, 
et  recomposer  ,  en  quelque  sorte,  le  cas  observé, 
en  faisantréagir  ou  concourir  les  différents  éléments 
qu’il  y  a  découverts. 

Les  opérations  que  nous  venons  d’indiquer  don¬ 
nent  des  résultats  divers  ,  selon  les  époques  de  la 
science  à  laquelle  on  les  pratique.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  à  l’époque  où  la  physique  et  la  chimie  étaient 
presque  entièrement  inconnues  ,  dans  une  foule  de 
cas  ,  on  ne  trouvait  aucun  rapport  entre  la  maladie 
et  les  influences  des  agents  extérieurs,  ou  ,  si  l’on 
en  trouvait ,  l’expression  de  ce  rapport  manquait 
de  précision.  De  là  ,  la  philosophie  des  causes  oc¬ 
cultes  ,du  quid  divinum ,  etc.  Aujourd'hui  même  , 
malgré  les  immenses  progrès  des  sciences  physi¬ 
ques  ,  il  est  des  maladies  qui,  comme  le  choléra- 
morbus,  la  variole,  etc.,  par  exemple,  recon¬ 
naissent  des  causes  qui  se  dérobent  entièrement  à 
notre  exploration. 

A  l’époque  où  l’anatomie  et  la  physiologie  étaient 
ignorées  ,  comment  expliquer  le  mécanisme  des 
agents  morbides  (en  supposant  ceux-ci  connus)  dans 
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la  production  des  maladies?  Aujourd’hui  même, 
dans  un  très-grand  nombre  de  maladies,  bien  que 
nos  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
soient  fort  étendues  ,  il  nous  est  impossible  encore 
de  saisir  un  pareil  mécanisme.  Par  cela  même  que 
la  nature  de  la  maladie  nous  échappe,  il  ne  nous 
est  pas  permis  de  bien  déterminer  les  rapports  qui 
existent  entre  elle  et  tous  les  phénomènes  par 
lesquels  elle  se  traduit  au  dehors.  La  connaissance 
d’une  maladie  quelconque  n’est  pourtant  complète 
qu’aulant  que  ce  rapport  peut  être  déterminé. 

On  sait  que,  pendantplusieurssiècles,  l’ignorance 
où  l’on  était  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  ne 
permit  pas  de  préciser,  je  ne  dis  pas  la  nature,  mais 
aussi  le  siège  d’une  foule  de  maladies  ;  et  de  là  ces 
idées  d’essentialité,  dont  il  a  fallu  tant  de  temps  et 
tant  d’efforts  pour  faire  une  justice  définitive.  Au¬ 
jourd’hui  ,  nous  pouvons  ,  du  moins  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ,  déterminer  le  siège  des  maladies, 
d’après  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  obser¬ 
vons.  Or,  saisir  ainsi  un  rapport  constant  et  précis 
entre  un  certain  nombre  de  symptômes ,  et  la 
lésion  d’une  partie  déterminée  du  corps  ,  constitue 
un  acte  d’entendement ,  sans  lequel  tout  diagnostic 
serait  impossible.  Au  reste ,  le  diagnostic  n’est 
complet  que  dans  les  cas  où  ,  non-seulement  le 
siège,  mais  encore  la  nature  ou  l’espèce  de  la  lésion 
nous  sont  révélés  à  la  fois  par  les  symptômes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  une  espèce  de 
formule  générale  qui  s’applique  à  l’examen  de 
chaque  fait  ,  ou  de  chaque  observation  en  particu¬ 
lier.  C’est  ainsi  qu’on  pèse  toutes  les  histoires  par¬ 
ticulières  des  maladies,  et  qu’on  distingue  les  mau¬ 
vaises  des  bonnes.  Morgagni  avait  senti  toute  l’im¬ 
portance  de  celle  appréciation,  quand  il  disait  :  Per- 
pendendœ  sunt  observationes  ,  tâche  difficile  à  bien 
accomplir,  quand  il  s’agit  des  observations  qu’on 
a  recueillies  soi  même,  et  surtout  de  celles  re¬ 
cueillies  par  d’autres.  «  Que  de  conditions  ne 
faut-il  pas  remplir,  pour  peser  exactement  les  obser¬ 
vations  des  autres  !  A  combien  d’interprétations  ne 
peuvent-elles  pas  se  prêter  !  A  combien  de  divaga¬ 
tions  ne  s’expose-t-on  pas  dans  un  commentaire  ! 
(Lallemand,  Lettres  sur  les  maladies  de  l'encé¬ 
phale.  )  » 

Pour  que  les  produits  de  la  discussion  des  faits 
particuliers  soient  valables  ,  et  pour  ainsi  dire  de 
bon  aloi ,  il  est  nécessaire  qu’elle  ne  s’exerce  que 
sur  des  faits  bien  observés.  En  effet,  pour  conti¬ 
nuer  la  métaphore  du  chancelier  Bacon  ,  de  même 
que  l’abeille  ne  saurait  extraire  un  miel  exquis  de 
fleurs  de  mauvaise  qualité  ,  de  même  l’intelligence 
humaine  ne  saurait  extraire  de  bons  principes  ,  de 
saines  conclusions  de  faits  mal  observés,  et  pour 
ainsi  dire  de  mauvaise  qualité.  Et  réciproquement, 
les  faits  observés  avec  le  plus  d’exactitude  ne  sau¬ 
raient  fournir  des  conclusions  satisfaisantes,  de 
saines  doctrines,  cette  sorte  de  miel  scientifique ,  si 


l’intelligence  qui  les  travaille  et  les  digère  était 
elle-même  mal  conditionnée,  de  mauvaise  qualité 
en  un  mot.  Et  comme  l’art  d’observer  en  médecine 
est  extrêmement  difficile,  nous  posons  en  règle  gé¬ 
nérale,  qu’il  ne  faut  jamais  accepter,  sans  réserve 
aucune,  les  propositions  générales,  les  aphorismes 
déduits  d’un  seul  fait.  Cette  réflexion  nous  conduit 
naturellement  à  la  philosophie  qui  doit  être  appli¬ 
quée  à  l’examen  des  masses  ou  collections  de  faits 
médicaux,  et  à  l’emploi  du  calcul  dans  les  faits  de 
la  médecine  en  général. 

§  ÎI.  Des  opérations  de  l'esprit  philosophique  sur  la 
collection  générale  des  faits  médicaux. 

Il  suffit  de  considérer  un  instant  l'immense  col¬ 
lection  des  faits  médicaux,  de  les  rapprocher  et  de 
les  comparer,  pour  apercevoir  entre  eux  des  res¬ 
semblances  et  des  dissemblances,  des  analogies  et 
des  différences.  Cela  constaté ,  l’esprit  de  généra¬ 
lisation  se  met  à  l’œuvre  ,  et  en  déduit  ces  types  gé¬ 
néraux  ou  abstraits,  qui  sont  du  domaine  de  la  pa¬ 
thologie  générale  proprement  dite.  Comme  tous 
ces  faits,  quelque  différents  qu’ils  soientd’ailîeurs 
entre  eux,  ont  cependant  quelque  communauté, 
c’est  de  celle  relation  commune  que  se  forme  la 
notion  générale,  abstraite,  de  maladie.  De  cette 
notion  de  la  maladie  ,  la  plus  haute  abstraction  de 
toutes  celles  de  la  médecine  ,  l’esprit  de  générali¬ 
sation  ou  de  synthèse  descendant  à  des  abstractions 
secondaires,  crée  des  notions  de  tous  les  genres  de 
maladies  jusque  là  connues.  Il  considère  la  mala¬ 
die  et  ses  divers  genres,  sous  le  multiple  rapport 
de  leurs  causes  ,  de  leurs  caractères  anatomiques  , 
de  leurs  symptômes  ,  etc.  Passant  ensuite  à  la  con¬ 
sidération  des  différences  ,  l’esprit  d’anale  spécia¬ 
lise  ,  particularise ,  individualise  ,  et  descend  ainsi 
graduellementjusqu’à  la  notion  et  àla  monographie 
des  espèces  morbides  ,  qui  sont  essentiellement  du 
ressort  de  la  pathologie  spéciale  ,  et  jusqu’aux  cas 
particuliers  ou  individuels  sur  lesquels  roulent  la 
clinique  ou  Va  pratique  proprement  dite. 

L’œuvre  de  la  généralisation  est  d’autant  plus 
difficile  que  les  faits  sur  lesquels  il  s’exerce  sont 
plus  nombreux,  plus  complexes,  plus  obscurs, 
plus  délicats  ,  et  les  faits  médicaux  sont  malheu¬ 
reusement  pour  la  plupart  de  cette  nature. 

Pour  réduire  à  des  principes  généraux  ou  généra¬ 
teurs les  innombrables  faits  dont  se  compose  la  mé¬ 
decine  ,  il  faut  tant  de  comparaisons,  tant  de  rap¬ 
prochements  ,  tant  de  confrontations  en  tout  genre, 
que  l’esprit  le  plus  courageux  peut  en  être  effrayé  , 
et  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  si  parmi  les  auteurs 
qui  se  sont  appliqués  et  pour  ainsi  dire  dévoués  à 
celte  tâche  éminemment  laborieuse,  lapluparl  n’ont 
pu  se  préserver  de  graves  erreurs.  Combien  d’entre 
eux  se  sont  brisés  contre  le  double  écueil  dont  une 
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telle  opération  est  environnée  ,  savoir  1°  celui  de 
trop  généraliser  el  2°  celui  de  trop  particulariser  ! 

L’acte  de  la  systématisation  ou  de  la  classifica¬ 
tion  des  maladies,  doit  avoir  pour  base  la  nature 
même  des  maladies  ,  telle  que  nous  pouvons  la 
connaître  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Déses¬ 
pérant  de  pouvoir  élever  un  pareil  système  noso¬ 
logique  ,  quelques  auteurs  ont  essayé  de  réduire 
la  médecine  à  une  science  purement  descriptive  , 
et  ont  pris  plaisir  à  blâmer  les  généreux  efforts  de 
ces  génies  hardis  et  privilégiés  qui  ont  osé  sonder 
la  nature  intime  des  diverses  maladies. 

La  généralisation  ,  encore  une  fois  ,  doit  être 
renfermée  dans  de  justes  limites  ;  en  nosologie 
moins  qu'ailleurs ,  elle  ne  doit  pas  être  poussée 
jusqu’à  son  dernier  terme  ,  c’est-à-dire  l’unité  (1). 
C’est  une  chose  surprenante  que  de  l’un  des  ouvra¬ 
ges  attribués  au  père  de  la  médecine  ,  on  trouve  le 
premier  exemple  de  cette  généralisation  exagérée. 
Hippocrate  a  dit ,  en  effet,  dans  l’ouvrage  dont  il 
s’agit:  «  Omnium  morborum  inodus  unus,  locus 
defferentiam  facil.  »  Non  certes,  toutes  les  mala¬ 
dies  ne  consistent  pas  en  un  seul  et  même  mode. 
Seulement  il  est  incontestable  qu’il  y  en  a  un  très- 
grand  nombre  qui  ne  diffèrent  point  par  leur  na¬ 
ture  ou  leur  essence ,  mais  bien  par  leur  siège.  C’est 
ainsi ,  par  exemple,  que  l’angine  ,  la  pneumonie  , 
le  phlegmon  ,  etc.  ,  etc. ,  sont  au  fond  ,  c’est-à-dire 
en  égard  à  leur  nature,  une  seule  et  même  maladie, 
savoir  une  inflammation  qui  occupe  le  poumon 
dans  un  cas ,  la  gorge  dans  un  autre,  le  tissu  cellu¬ 
laire  dans  un  troisième,  etc. 

Sans  doute  ,  toutes  les  maladies  ne  peuvent  pas 
être  rangées  dans  la  double  classe  des  irritations  et 
des  ab-irritations  ,  pas  plus  que  dans  le  système 
dichotomique  de  Brown  (  sthénie  et  asthénie).  Mais 
celui-là  n’en  a  pas  moins  rendu  un  service  im¬ 
mense  à  la  médecine  ,  qui  est  parvenu  à  démontrer 
que  de  nombreuses  maladies  qui ,  jusque-là  ,  avaient 
formé  des  classes  à  part,  sous  le  nom  de  fièvres 
essentielles  et  de  lésions  organiques ,  devaient  ren¬ 
trer,  du  moins  en  très-grande  partie  ,  dans  la  vaste 
classe  des  phlegmasies. 

Je  dis  que  dans  la  longue  série  des  maladies  ,  on 
en  trouve  qui  ne  consistent  pas  en  irritation  ou  en 

(1)  Je  rappellerai  à  ce  sujet,  ce  que  je  disais  dans  un 
mémoire  sur  les  fonctions  du  cerveau  lu  à  l’Institut,  en 
1827:  C’est  en  vain  que,  dans  la  plupart  des  sciences, 
nous  cherchons  l’identité,  l’unité,  comme  on  chercha  ja¬ 
dis  la  pierre  philosophale.  Loin  de  nous  la  moindre  pensée 
de  condamner  les  recherches  de  ces  hommes  privilégiés 
qui  systématisent  les  faits  d’après  leurs  affinités  réelles  , 
comme  les  naturalistes  classent  les  corps  d’après  leurs  ca¬ 
ractères  communs.  C’est  là  l’œuvre  du  vrai  génie.  Ce  qui 
nous  semble  devoir  être  blâmé,  ce  sont  les  systèmes  qui  ne 
reposent  que  sur  de  fausses  analogies ,  de  faux  rapports, 
de  fausses  identités,  etc. 


ab-irritation  ,  en  sthénie  ou  en  asthénie.  Yeut-on 
des  exemples?  En  voici:  les  lésions  purement 
mécaniques,  telles  que  les  solutions  de  continuité 
(hernies,  luxations);  les  solutions  de  contiguité 
(plaies,  fractures,  ruptures);  les  simples  lésions  de 
quantité,  d’étendue,  de  volume,  etc.  (hypertrophie, 
dilatation  atrophie,  coarctation,  oblitération,  etc.  )  , 
la  gangrène  ,  voilà  des  modes  morbides  très-connus 
qui  ne  sauraientêtre  confondus  avec  le  mode  inflam¬ 
matoire  ,  bien  que  dans  certains  cas ,  quelques-unes 
des  lésions  dont  il  s’agit  aient  été  précédées  de  ce 
dernier  mode  morbide.  Une  foule  de  lésions  des 
liquides  et  du  sang  en  particulier  ne  rentrent  pas 
non  plus  dans  le  mode  inflammatoire  ou  ab-inflam- 
matoire  :  telles  sont  la  chlorose,  le  scorbut,  la 
dissolution  septique  du  sang,  etc.  (1).  Sans  doute  , 
ces  états  peuvent  aussi  quelquefois  coïncider  avec 
un  état  inflammatoire,  ou  même  en  être  la  consé¬ 
quence  (2);  mais  considérés  en  eux-mêmes,  ils 
constituent  des  modes  morbides  spéciaux  dont 
l’étude  mérite  une  sérieuse  attention. 

Au  résumé,  la  faculté  de  généralisation  est  la 
plus  haute  et  la  plus  noble  de  toutes  celles  qui  con¬ 
courent  à  la  construction  de  l’édifice  scientifique. 
C’est  par  elle  qu’on  réduit  les  innombrables  faits  de 
la  nature  à  certaines  catégories,  en  découvrant  les 
rapports  les  plus  généraux  qui  les  unissent.  Ces 
rapports  sont  quelquefois  très-simples.  Suivant 
Laplace ,  «  les  rapports  les  plus  simples  sont  même 
les  plus  communs  ,  et  tous  les  effets  de  la  nature  ne 
sont  que  les  résultats  mathématiques  d’un  petit 
nombre  de  lois  immuables,  » 

Telle  était  aussi  la  pensée  de  Bichaf,  lorsqu’il 
s’écriait,  dans  son  beau  Traité  d' Anatomie  Géné¬ 
rale  :  Rendons  grâce  à  Newton!  il  a  trouvé,  le 
premier,  le  secret  du  créateur,  savoir,  la  simplicité 
des  causes  réunie  à  la  multiplicité  des  effets  (3). 
Rendons  aussi  grâce  à  Bichat,  et  à  tous  ceux  qui, 

(1)  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  oublier  que  toutes  ces 
réflexions  s’accordent  parfaitement  avec  plusieurs  passages 
de  M.  Broussais  que  j’ai  rapportés  précédemment. 

(2)  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’à  la  suite  d’une  phleg- 
masie  gangréneuse,  purulente,  putride,  maligne  comme 
on  disait  autrefois,  on  voit  survenir  un  appareil  typhoïde 
qui  se  lie,  du  moins  en  partie,  à  la  dissolution  septique 
de  la  masse  sanguine.  Cet  élément  typhoïde,  constant  dans 
une  certaine  forme  de  l’entérite  de  l’intestin  grêle,  a  été 
la  cause  de  disputes  qui  durent  encore. 

(3)  Un  auteur,  dont  les  recherches  sur  les  fièvres  dites 
essentielles  laisseront  un  long  et  très-honorable  souvenir, 
Prost  a  dit  aussi  :  «  On  a  commis  une  erreur  bien  grave  et 
«  bien  funeste,  quand  on  a  dit  que  la  natureest  changeante, 
«  tandis  que  la  simplicité  et  la  constance  de  la  nature  dé- 
«  passent  notre  entendement  ;  ce  sont  les  résultats  qui  va- 
«  rient.  Si  les  principes  sont  constants  (et  cela  n’est  dou- 
«  teux  que  pour  les  ignorants  ),  cherchons  donc  à  connaî- 
«  tre  les  principes,  usons  notre  patience  à  les  découvrir, 
«  mais  ne  les  imaginons  pas.  C’est  aux  faits,  à  l’universa- 
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comme  lui ,  ont  trouvé  de  nouveaux  rapports  gé¬ 
néraux,  c’esl-à-dire  des  lois  ou  des  principes  (1). 

ARTICLE  III. 

Quelques  considérations  sur  ï application  du  calcul 
aux  faits  de  la  Médecine  en  général. 

Nous  avons  déjà  vu  ,  en  traitant  des  méthodes  et 
des  niojens  d’observation,  que  le  sens  du  calcul 
nous  fournissait  un  bon  nombre  de  données  pré¬ 
cieuses  :  il  s’agit  maintenant  de  bien  déterminer 
comment  on  peut  tirer  parti  du  calcul  ou  de  la  mé¬ 
thode  arithmétique  en  l’appliquant  aux  faits  médi¬ 
caux  considérés  sous  de  nouveaux  rapports. 

Il  n’est  aucune  des  parties  dont  se  compose  la 
médecine,  dans  laquelle  il  ne  se  rencontre  des 
questions  de  quantité,  de  plus  et  de  moins,  et  qui 
par  conséquent,  en  une  foule  d’occasions,  ne  puisse 
être  éclairée  par  le  calcul.  Comment,  par  exemple, 
résoudre  les  problèmes  relatifs  à  la  durée  des  ma¬ 
ladies  ,  à  la  mortalité,  sans  avoir  recours  à  la  mé¬ 
thode  arithmétique  ou  numérique  ?  Comment,  sans 
l’application  de  la  même  méthode,  décider  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  fréquence  de  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie,  selon  les  saisons,  les  climats,  les  âges,  le 
sexe,  le  tempérament ,  etc.  ,  etc.?  Comment,  sans 
le  calcul,  déterminer  quelle  est ,  entre  deux  ou  plu¬ 
sieurs  méthodes  thérapeutiques  rivales ,  celle  qui 
guérit  le  plus  grand  nombre  de  malades,  etc.,  etc.? 
C’est  pour  avoir  trop  négligé  l’emploi  rigoureux  de 
la  méthode  lumineuse  qui  nous  occupe,  que  nos 
prédécesseurs  ont  laissé  tant  de  vague  et  d’incerti¬ 
tude  sur  les  questions  les  plus  importantes  de  la 
statistique  médicale.  Ce  n’est  pas  qu  on  ne  trouve 
dans  leurs  écrits  des  traces  d’application  de  la  mé¬ 
thode  du  calcul  ;  mais  au  lieu  de  résultats  numé¬ 
riques  précis  et  concrets,  au  lieu  de  chiffres  en  un 
mot,  on  y  trouve  les  mots  rarement,  fréquemment, 
quelquefois  ,  souvent,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  plus  ou  moins,  etc.,  etc.  11  est  temps  d'apporter 
plus  d’exactitude  et  de  sévérité  dans  la  matière  dont 
il  s’agit.  La  fameuse  sentence  de  Morgagni  «  non 
numerandæ  sed  perpendendæ  sunt  observaliones,» 
doit  donc  être  remplacée  par  celle-ci  :  «  non  soluin 
numerandæ,  sed  etiam  perpendendæ  sunt  observa- 
tiones.  » 

La  Statistique  médicale  n’est  malheureusement 

«  lité  des  faits,  c’est  aux  plus  petites  choses  qu’il  faut  de- 
«  mander  ces  principes  ;  ils  sont  là,  ils  ne  sont  que  là,  ils 
«  y  sont  bien  5  nos  yeux  seuls  n’y  sont  pas,  ne  veulent  pas 
«  y  être. » 

(1)  Je  me  sers  ici  du  mot  principes,  dans  l’acception 
qui  lui  a  été  donnée  par  quelques  philosophes  :«  Je  désigne 
u  par  la  dénomination  de  principes  ,  dit  Laplace,  les  rap- 
«  ports  généraux  des  phénomènes.  » 


encore  qu’à  son  berceau  ,  et  l’avenir  lui  réserve  de 
grands  développements.  Toutefois  ,  elle  a  déjà  été 
appliquée  avec  quelque  succès  à  l’examen  de  diver¬ 
ses  questions  médicales  d’un  haut  intérêt ,  et  si  un 
plus  grand  nombre  de  bons  observateurs  avaient  lo 
temps  ,  la  patience  et  le  zèle  nécessaires  à  ce  mode 
de  recherches,  on  verrait  bientôt  se  dissiper  comme 
de  vains  fantômes  une  foule  d’assertions  ,  dont 
quelques-unes  exercent  un  si  funeste  empire  sur 
la  pratique  elle-même  et  partant  sur  la  vie  des 
hommes. 

La  plupart  des  problèmes  sur  lesquels  s’exerce 
la  statistique  médicale  sont  tellement  compliqués, 
qu’on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  dans  la  déter¬ 
mination  des  conditions  dont  ils  se  composent,  ni 
trop  prendre  garde  à  ne  commettre  aucune  erreur 
dans  les  conclusions  qu’on  tire  d’un  nombre  donné 
défaits  recueillis  sur  un  objet  également  donné  de 
la  clinique  médicale. 

Comme  les  résultats  numériques  ne  peuvent  être 
exactement  les  mômes  dans  deux  séries  de  faits 
soumis  au  calcul,  qu’autant  que  toutes  les  circon¬ 
stances  de  ces  faits  restent  aussi  exactement  les 
mêmes,  et  comme  les  faits  de  la  médecine  offrent 
bien  rarement  cette  parfaite  indenlité  de  circon¬ 
stances,  on  voit  aisément  que  le  calcul  approxima¬ 
tif  on  des  probabilités  est  presque  toujours  le  seul 
dont  nous  puissions  faire  usage,  quand  il  s’agit  de 
généraliser  un  résultat.  Mais  les  avantages  de  celle 
espèce  de  calcul  sont  tels,  qu’on  ne  saurait  trop 
s'appliquer  à  en  répandre  l’usage. 

La  question  des  probabilités,  en  médecine,  se 
rattache  à  la  théorie  des  probabilités  en  général, 
sur  laquelle,  après  Pascal  et  Fermât,  s’est  exercé 
le  puissant  génie  de  Laplace.  On  ne  dira  pas,  sans 
doute,  que  lesfaits  de  la  médecine  ne  sont  pas  même 
susceptibles  du  calcul  des  probabilités,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  Laplace  et  d’autres  l’ont  appliqué  aux 
faits  de  la  morale  et  de  la  politique  elles-mêmes, 
bien  plus  compliqués  et  plus  obscurs  encore  que 
la  majorité  des  faits  de  la  médecine  (1).  Au  reste, 
pour  convaincre  ceux  qui  nient  le  mouvement,  il 

(1)  Dans  son  Essai  philosophique  sur  les  probabilités,, 
après  avoir  posé  en  principe  que  les  questions  les  plus  im¬ 
portantes  de  la  vie  ne  sont,  pour  la  plupart,  que  des  pro¬ 
blèmes  de  probabilité,  Laplace  continue  ainsi:  «  On  peut 
«  même  dire,  à  parler  en  rigueur  ,  que  presque  toutes  nos 
«  connaissances  ne  sont  que  probables  ;  et  dans  le  petit 
«  nombre  des  choses  que  nous  pouvons  savoir  avec  certi- 
«  tude,  dans  les  sciences  mathématiques  elles-mêmes,  les 
«  principaux  moyens  de  parvenir  à  la  vérité,  l’induction 
«  et  l’analogie  se  fondent  sur  des  probabilités,  en  sorte  que 
«  le  système  entier  des  connaissances  humaines,  se  ralta- 

«  elle  à  la  théorie  exposée  dans  cet  Essai . »  «  Appli- 

«  quons  aux  sciences  politiques  et  morales  ,  la  méthode 
«  fondée  sur  l’observation  et  sur  le  calcul,  méthode  qui 
«  nous  a  si  bien  servi  dans  les  sciences  naturelles.  » 
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faul  marcher,  et  pour  convaincre  ceux  qui  nient  la 
possibilité  d’appliquer  avec  succès  Je  calcul  des 
probabilités  ou  des  approximations  à  un  certain 
nombre  des  questions  de  la  médecine,  il  faul  réus¬ 
sir  dans  cette  application.  La  chose  est  difficile 
sans  doute,  en  effet  :  «  Les  phénomènes  de  la 
nature  sont,  le  plus  souvent,  enveloppés  de  tant 
de  circonstances  étrangères,  un  si  grand  nombre 
de  causes  perturbatrices  y  mêlent  leur  influence, 
qu’il  est  très-difficile  de  les  reconnaître.  On  ne 
peut  y  parvenir,  qu’en  multipliant  les  observations 
ou  les  expériences,  afin  que  les  effets  étrangers, 
venantà  se  détruire  réciproquement,  les  résultats 
moyens  mettent  en  évidence  ces  phénomènes  et 
leurs  éléments  divers.  Plus  les  observations  sont 
nombreuses,  et  moins  elles  s’écartent  entre  elles, 
plus  leurs  résultats  approchent  de  la  vérité.  On 
remplit  cette  dernière  condition,  par  le  choix  des 
méthodes  d’observation,  par  la  précision  des  in¬ 
struments,  et  par  le  soin  que  l’on  met  à  bien  ob¬ 
server  :  ensuite,  on  détermine  par  la  théorie  des 
probabilités,  les  résultats  moyens  les  plus  avanta¬ 
geux,  ou  ceux  qui  donnent  le  moins  de  prise  à  l’er¬ 
reur.  Il  est  de  plus  nécessaire  d’apprécier  la  proba¬ 
bilité  que  les  erreurs  de  ces  résultats  sont  comprises 
dans  des  limites  données....  Des  formules  propres 
à  ces  objets,  sont  donc  un  vrai  perfectionnement 
de  la  méthode  des  sciences,  et  qu’il  est  bien  impor¬ 
tant  d’ajouter  à  celte  méthode.  L’analyse  qu’elles 
exigent  est  la  plus  délicate  et  la  plus  difficile  de  la 
théorie  des  probabilités.  »  (Laplace,  Essai  philos, 
sur  les  probabilités.  ) 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  les  principes 
généraux,  ni  les  méthodes  analytiques  du  calcul 
des  probabilités  (1).  Nous  devons  nous  borner  à 
considérer  les  particularités  de  son  application  aux 
faits  et  aux  événements  du  ressort  de  la  médecine. 
Or,  jusqu’ici,  aucun  auteur  que  je  sache  ne  s’est 
spécialement  occupé  de  ce  sujet  délicat  et  si  digne 
de  fixer  l’attention.  Je  ne  possède  pas  pour  mon 
propre  compte  tous  les  éléments  nécessaires  à  la 
solution  des  nombreux  problèmes  qui  s’y  ratta¬ 
chent.  Il  me  suffira  de  montrer,  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage,  quels  sont  les  principaux  cas  dans 
lesquels  on  peut  avoir  besoin  des  lumières  fournies 
par  le  calcul  des  probabilités. 

Qu’on  n’aille  pas  conclure  de  ce  qui  précède,  que 
la  médecine,  tellequ’elle  estde  nosjours, neconsiste 
qu’en  un  tissu  de  conjectures  et  de  probabilités. 
La  somme  de  nos  certitudes  en  matière  d’étiolo¬ 
gie,  d’anatomie  pathologique,  de  diagnostic,  de 

(1)  Les  questions  relatives  aux  probabilités,  peuvent, 
dit  Laplace,  se  résoudre  analytiquement  ou  en  se  servant 
des  signes  et  des  formules  algébriques  ;  mais  on  peut  pré¬ 
senter  les  principes  et  les  résultats  généraux  de  cette  théo¬ 
rie  sans  le  secours  de  l’analyse.  Cet  illustre  auteur  nous  a 
donné  l’exemple  de  celte  double  méthode. 


thérapeutique,  est  énorme.  Que  dis-je?  La  méde¬ 
cine  ne  serait  point  une  science,  mais  une  sorte  de 
jeu  de  hasard,  si  elle  ne  roulait  tout  entière  que  sur 
des  probabilités.  Mais,  encore  une  fois,  il  est  pour¬ 
tant  en  médecine  des  choses  qui  ne  sont  que  proba¬ 
bles,  des  événements  qui  ne  sont  pas  constants  et 
il  importe  beaucoup  de  penser  et  de  calculer  leur 
probabilitéaussi  exactement  que  le  comporte  3'élat 
actuel  de  la  science  (1). 

Les  réflexions  précédenles  suffisent  pour  faire 
entrevoir  les  services  que  l’application  du  calcul 
peut  rendre  à  la  médecine.  Il  est  cependant  encore 
aujourd’hui  quelques  hommes  dont  le  nom  fait, 
jusqu’à  un  certain  point,  autorité,  qui  ne  partagent 
pas  cette  opinion.  C’est  particulièrenient  dans  les 
problèmes  de  thérapeutique  que  l’application  de  la 
méthode  arithmétique  ne  leur  paraît  rien  prouver, 
comme  ils  le  disent.  Attachons-nous  donc  bien  à 
faire  ressortir  ici  les  avantages  de  cette  méthode 
dans  ce  cas  particulier  de  son  application  (2). 

Certainement,  ce  n’est  pas  la  méthode  numérique 
seule  qui  peut  éclairer  les  questions  de  thérapeuti¬ 
que.  On  sait  très-bien  que  dans  celte  partie  de  la 
science,  plus  encore  que  dans  toute  autre,  l’obser¬ 
vation,  l’expérience  et  un  raisonnement  exact  sont 
les  oracles  qu’il  faut  toujours  consulter.  Mais  le 
calcul  apparemment  n’exclut  ni  l’observation,  ni 
l’expérience,  ni  le  raisonnement,  puisqu’il  a  pour 
objet  les  observations  et  les  expériences,  et  que 
c’est  le  raisonnement  qui  nous  porte  à  l’appliquer 
et  qui  en  contrôle  l’application.  La  méthode  numé¬ 
rique  est  donc  une  sorte  de  complément  ou  d’auxi¬ 
liaire  des  autres  méthodes,  au  moyen  desquelles 
l’esprit  humain  s’efforce  d’arriver  à  la  démonstra¬ 
tion  de  certaines  propositions  de  thérapeutique. 

Il  y  a  ,  dira-t-on,  dans  les  modes  divers  de  médi¬ 
cation  une  raison  intrinsèque  qui  constitue  leur 
degré  d’utilité  ,  indépendamment  de  tout  calcul  du 
nombre  de  guérisons  qu’on  en  obtient.  Sans  doute, 
ce  ne  sont  pas  les  chiffres  qui  donnent  à  une  médi¬ 
cation  sa  puissance  curatrice.  Mais  comme  il  s’é¬ 
lève  souvent  des  disputes  sur  les  avantages  absolus 
ou  relatifs  de  plusieurs  modes  de  traitement,  et  que 

(1)  Il  est  clair  que  si  toutes  les  conditions  des  problè¬ 
mes  dont  la  médecine  s’occupe,  étaient  rigoureusement 
connues,  si  elles  n’étaient  pas  incessamment  variables, 
même  quand  elles  sont  connues,  ces  problèmes  seraient  sus¬ 
ceptibles  d’une  solution  rigoureuse.  Malheureusement  il 
n’en  est  point  ainsi  ;  et  dans  cet  état  de  choses,  celui-là  est 
le  médecin  le  plus  instruit  qui  peut  prédire,  non  pas  avec 
une  certitude  absolue  ,  mais  avec  une  somme  donnée  de 
probabilités,  un  grand  nombre  de  résultats  ou  d’événe¬ 
ments  médicaux. 

(2)  J’aurais  pu  réserver  cette  discussion  pour  le  chapi¬ 
tre  où  je  m’occuperai  de  considérations  générales  sur  le 
traitement  des  maladies  ;  mais  j’espère  que  le  lecteur  ne 
sera  pas  fâché  de  nous  la  voir  aborder  dès  à  présent. 
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la  vérité  de  l’opinion  que  l’on  soutient  ne  peut  pas 
toujours  être  démontrée  par  des  preuves  directes 
et  tirées  de  la  nature  même  des  choses,  il  est  clair 
comme  le  jour  que  pour  parvenir  à  prouver  celle 
vérité  il  devient  nécessaire  de  recueillir  des  faits  à 
son  appui  (1).  Or,  comment  savoir  si  tel  moyen 
guérit  plus  souvent  qu’un  autre,  employé  dans  les 
mêmes  cas  ,  si  l’on  ne  compte?  C’est  surtout  en 
thérapeutique  ,  qu’il  faut  le  dire,  avec  Hippocrate  , 

«  experientia  falîax ,  judicium  difficile.»  C’est  à 
force  démultiplier  les  expériences  et  les  observa¬ 
tions  qu’on  parvient  à  éviter  les  erreurs  qui  ont  pu 
s’y  glisser  d’abord  ,  et  à  les  juger  plus  facilement, 
à  les  peser  plus  exactement.  Toutefois,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  conêlure  de  celte  juste  réflexion,  qu’on  ne 
doit  tenir  compte  que  des  masses  de  faits  et  répé¬ 
ter  ,  avec  quelques-uns  ,  qu'un  seul  fait  ne  prouve 
rien.  Effectivement,  outre  qu’il  existe  des  cas  où  un 
seul  fait  bien  observé  prouve  beaucoup,  il  est  très- 
certain,  qu’en  tout  état  de  cause,  un  seul  fait  prouve 
quelque  chose.  S’il  en  était  autrement ,  chaque  fait 
en  particulier  pourrait  être  représenté  par  zéro. 
Or,  que  prouverait  elle-même  une  collection  de 
faits  particuliers,  c’est-à-dire  une  collection  de 
zéros  ? 

Quoiqu’il  en  soit ,  c’est  avec  raison  que  Laplace 
a  dit  :  «pour  reconnaître  le  meilleur  des  traite¬ 
ments  en  usage  dans  la  guérison  d’une  maladie,  il 
suffît  d’éprouver  chacun  d’eux  sur  un  même  nom¬ 
bre  de  malades ,  en  rendant  toutes  les  circon¬ 
stances  parfaitement  semblables.  La  supériorité  du 
traitement  le  plus  avantageux,  se  manifestera  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  ce  nombre  s’accroîtra, 
et  le  calcul  fera  connaître  la  probabilité  corres¬ 
pondante  de  son  avantage  et  du  rapport  suivant 
lequel  il  est  supérieur  aux  autres  (2).  » 

En  dernière  analyse,  quiconque  en  appelle  à  l’ex¬ 
périence  pour  décider  une  question  thérapeutique, 
fait,  à  son  insu  peut-être,  un  appel  à  la  méthode 
numérique,  puisque  sans  celle-ci,  l’expérience 
manque  nécessairement  de  précision  et  pour  ainsi 
dire  de  lois. 

Ï1  est  très-vrai ,  j’en  conviens,  que  sans  compter 
positivement  les  cas  de  sa  pratique,  un  médecin  de 
bon  sens  ne  tarde  pas  à  reconnaître  si  telle  méthode 
est  préférable  à  telle  autre  ,  dans  une  maladie 
donnée.  Mais  encore  une  fois,  sa  conviction  ne 
serait  que  mieux  fondée,  si  au  lieu  de  dire  vague¬ 
ment  que  telle  méthode  a  réussi  plus  souvent  que 
telle  autre,  il  pouvait  dire  dans  quelle  proportion, 
dans  quel  rapport  précis  ou  numérique  les  succès 
de  l’une  ont  été  aux  succès  de  l’autre. 

(1)  La  nature  des  maladies  et  îe  mécanisme  des  agents 
thérapeutiques  étant  souvent  inconnus,  on  ne  peut  alors 
rationnaliser  ou  expliquer  le  traitement,  c’est-à-dire  don¬ 
ner  la  raison  claire,  précise  de  son  efficacité. 

(2)  Essai  sur  le  calcul  des  probabilités . 


La  grande  objection  qui  peut  être  faite  à  la  mé¬ 
thode  numérique,  c’est  qu’elle  n’opère  jamais  sur 
des  cas  absolument  semblables.  Mais  il  est  évident 
que  cette  objection  s’adresse  dans  toute  sa  force, 
dans  toute  son  intégrité ,  dans  toute  sa  plénitude,  à 
la  pratique  dépourvue  de  chiffres.  En  effet,  à  celui 
qui  vous  dit  j’ai  guéri  plus  souvent ,  comme  à  celui 
qui  vous  dit  positivement  le  chiffre  de  ses  succès, 
on  peut  objecter  que  les  cas  n’étaient  pas  les 
mêmes.  Cette  objection  étant  commune  à  l’expé¬ 
rience  vague,  comme  à  l’expérience  éclairée  par  les 
chiffres ,  elle  tombe  pour  ainsi  dire  d’elle-même. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  la  pratique ,  on  ne  trouve 
jamais  deux  cas  exactement  identiques ,  de  même 
qu’on  ne  trouve  jamais  deux  hommes  parfaitement 
semblables.  Mais  est-ce  une  raison  suffisante  pour 
qu’on  ne  puisse  pas  faire  usage  du  calcul  en  thé¬ 
rapeutique  et  tirer  d’une  collection  de  faits  des 
conclusions  qui  soient  applicables  à  d’autres  faits 
du  même  genre?  S’il  en  était  ainsi,  l’expérience 
serait  un  mot  vide  de  sens,  et  la  thérapeutique 
flotterait  dans  une  éternelle  incertitude.  Telle  n’est 
pas  heureusement  la  manière  dont  se  comportent 
lesmaladies.La  somme  des  ressemblances  entre  deux 
longues  séries  égales  de  faits  relatifs  à  une  seule  et 
même  maladie  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  de 
leurs  différences  ,  et  l’on  peut  par  conséquent  con¬ 
clure  de  l’une  à  l’autre. 

Toutefois ,  il  est  bien  entendu  qu’une  foule  de 
circonstances  apportent  de  notables  modifications 
dans  une  seule  et  même  maladie.  Ces  circonstan¬ 
ces  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération  , 
quand  il  s’agit  de  dresser  une  statistique  des  faits 
recueillis  sur  le  traitement  de  cette  maladie.  Au 
nombre  de  ces  circonstances  ,  se  trouvent  l’inten¬ 
sité  ,  l’étendue  de  la  maladie  ,  la  date  plus  ou  moins 
éloignée  de  son  invasion  ,  l’âge,  le  sexe  ,  la  consti¬ 
tution  des  sujets  ,  les  complications  ,  les  diverses 
conditions  hygiéniques  ,  etc.  C’est  pour  n’avoir  pas 
tenu  compte  de  toutes  ces  données,  que  plusieurs 
relevés  statistiques  ne  peuvent  servir  au  véritable 
progrès  de  la  science.  Il  est  incontestable  que  tou¬ 
tes  les  circonstances  indiquées  font  varier  sensible¬ 
ment  les  résultats  numériques  d’une  seule  et  même 
méthode  thérapeutique  convenablement  exécutée. 

D’un  autre  côté ,  toutes  les  conditions  étant  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  ,  il  est  également  indubitable  que 
la  méthode  numérique  ne  donnera  pas  les  mêmes 
résultats,  quelque  ait  été  îe  mode  de  traitement 
employé  dans  une  longue  série  de  cas.  Je  dis  une 
longue  série  de  cas,  parce  qu’en  effet,  dans  les 
questions  qui  nous  occupent,  on  ne  doit  prononcer 
sur  la  valeur  absolue  ou  relative  d’une  méthode  , 
et  formuler  une  loi ,  qu’après  avoir  employé  cette 
méthode  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  C’est 
là  une  des  règles  dont  on  ne  doit  pas  s'écarter  dans 
l’application  du  calcul  aux  faits  de  la  thérapeutique. 
Il  avait  bien  senti  celte  vérité,  le  judicieux  obser- 
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valeur  qui  a  dit  :  «  Magni  facio  experientiarn  repe- 
tiîara.))  Lorsqu’une  loi  est  ainsi  l’expression  d’un 
très-grand  nombre  de  cas  ,  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  cas,  observés  dans  des  conditions  particulières, 
pourraient  lui  être  contraires  ,  sans  qu’on  fût  en 
droit  d’en  conclure  que  cette  loi  est  fausse  (1). 

C’est  pour  avoir  négligé  la  différence  des  résul¬ 
tats  selon  la  différence  des  formules  thérapeutiques, 
que  des  observateurs  ,  d’ailleurs  très-distingués  , 
M.  Lo  uis ,  par  exemple  ,  ont  commis  des  erreurs 
très-évidentes,  dans  leurs  conclusions  générales  sur 
la  durée  et  la  mortalité  de  certaines  maladies.  Ï1 
résulte  de  relevés  publiés  par  MM.  Louis  et  Cho- 
mel ,  que  la  mortalité,  dans  la  maladie  qu’ils  appel¬ 
lent  fièvre  ou  affection  typhoïde,  est  de  un  sur  trois 
environ.  Mais  il  ne  fallait  pas  généraliser,  comme 
ils  l’ont  fait  ,  ce  malheureux  résultat.  En  effet, 
dans  toute  maladie,  et  particulièrement  dans  celle 
dont  il  s’agit,  la  mortalité  elle  traitement  sont  deux 
éléments  corrélatifs  ,  de  telle  sorte  que  le  premier 
peut  augmenter  ou  diminuer  ,  selon  que  le  second 
est  bon  ou  mauvais  (  toutes  les  autres  circonstances 
restant  sensiblement  les  mêmes).  Une  expérience 
de  quatre  années  nous  a  permis  de  mettre  celte  vé¬ 
rité  dans  toute  son  évidence.  Par  la  nouvelle  mé¬ 
thode  que  nous  avons  employée  contre  cette  mala¬ 
die  ,  la  mortalité  s’est  trouvé  réduite  à  un  sur  sept 
environ  ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  et 
tout  me  porte  à  croire  que  les  cas  soumis  à  notre 
traitement,  considérés  dans  leur  totalité,  étaient 
plus  graves  encore  que  ceux  où  d’autres  avaient 
essuyé  une  mortalité  d’un  sur  trois  à  quatre.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  nous  avons  retranché  de 
celte  catégorie  plusieurs  cas  de  simple  fièvre  bi¬ 
lieuse  ou  gastrique  ,  tandis  que  MM.  Chornel  et 
Louis  les  y  ont  compris. 

De  même,  MM.  Louis  et  Chornel  avaient  trouvé 
que,  dans  la  pneumonie  ou  pleuro-pneumonie,  la 
mortalité  était  de  un  sur  trois  environ.  Hé  bien,  il 
nous  a  été  facile  de  prouver  que  cette  effrayante 
mortalité  provenait  de  ce  qu’on  n’avait  point  em- 

(1)  Ce  que  nous  disons  ici  des  faits  thérapeutiques  est 
conforme  aux  principes  du  calcul  des  probabilités  en  gé¬ 
néral.  «  11  résulte  d’un  théorème  de  la  loi  générale,  savoir  : 
«  que  les  rapports  des  effets  de  la  nature,  sont  à  fort  peu 
«  près  constants,  quand  ces  effets  sont  considérés  en  grand 
«  nombre.  Ainsi,  malgré  la  variété  des  années,  la  somme 
«  des  productions  pendant  un  nombre  d’années  considé- 
«  rable,  est  sensiblement  la  même  ,  en  sorte  que  l’homme, 
«  par  une  utile  prévoyance,  peut  se  mettre  à  l’abri  de  l’ir- 
«  régularité  des  saisons,  en  répandant  également  sur  tous 
«  les  temps,  les  biens  que  la  nature  distribue  d’une  manière 
«  inégale. 

«  Dans  une  série  d’événements  ,  indéfiniment  prolon- 
«  gée,  l’action  des  causes  régulières  et  constantes  doit 
«  l’emporter  à  la  longue  sur  celle  des  causes  irrégulières.» 
(Laplace,  Essai  philosophique  sur  les  probabilités .  ) 


ployé  les  saignées  aussi  énergiquement  qu’on  peut 
le  faire  aujourd’hui.  Il  résulte,  en  effet,  d’un  relevé 
de  plus  de  cent  malades,  traités  depuis  quatre  ans 
dans  mon  service  ,  par  la  formule  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales  coup  sur  coup,  que  la  mortalité  n’a 
été  que  de  un  sur  huit  à  neuf,  même  en  comprenant 
parmi  les  rnorls  ceux  qui  succombèrent  au  moment 
de  l’entrée  ,  et  qui  ,  par  conséquent,  ne  furent  pas 
soumis  à  cette  formule. 

Ces  résultats  et  d’autres  semblables  ont,  je  le  sais, 
trouvé  de  nombreux  contradicteurs,  et  tout  récem¬ 
ment  encore  une  vive  discussion  s’est  élevée  à  ce 
sujet  au  sein  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
M.  Louis  qui  ,  comme  on  sait ,  a  prodigieusement 
restreint  le  pouvoir  de  la  saignée  dans  la  guérison 
des  inflammations,  a  soutenu,  en  pleine  Académie, 
(jue  notre  formule  n’était  probablement  pourrien 
dans  les  succès  que  nous  avions  obtenus.  Lui-même 
a,  dit-il,  perdu  depuis  quelque  temps  moins  depéri- 
pneumoniques  qu’aulrefois,  et  bien  qu’il  ait  saigné 
un  peu  plus  largement,  il  n’explique  pas  celle  heu¬ 
reuse  différence  par  la  modification  légère  qu’il  a 
fait  subir  au  traitement,  mais  par  la  constitution 
médicale.  C’est  donc  à  la  bénignité  de  cette  consti¬ 
tution  médicale,  queM.  Louis  semble  vouloir  rap¬ 
porter  les  succès  signalés  que  nous  avons  obtenus. 
J’ai  été  fort  surpris,  je  l’avoue,  de  ce  système  d’ar¬ 
gumentation  de  la  part  d’un  observateur  tel  que 
M.  Louis.  Ma  surprise  a  été  d’autant  plus  grande, 
que  jusqu’ici  M.  Louis  ,  dans  ses  divers  ouvrages, 
n’avait  pas  attaché  une  grande  valeur  à  un  pareil 
élément  (1  ).  Quoiqu'il  en  soit,  je  puis  affirmer  que 
M.  Louis  n’a  pas  été  très-heureux  dans  le  choix  de 
son  argumentation  (2).  En  effet,  s’il  était  vrai  que 
la  bénignité  de  la  constitution  médicale  eût  été  la 
cause  du  peu  de  mortalité  chez  nos  péripneumo- 
niques  ,  la  mortalité  aurait  dû  diminuer  dans  la 
même  proportion  dans  tous  les  autres  services.  Or, 
il  n’en  a  point  éié  ainsi  ;  les  relevés  de  M.  Chornel 
en  font  foi.  Un  bon  nombre  d’élèves  ont  vu  succom¬ 
ber  dans  divers  services  des  péripneumoniques  bien 
moins  gravement  atteints  que  plusieurs  de  ceux 
qui  guérirent  dans  nos  salles.  J’ai  rapporté,  dans  le 
Journal  hebdomadaire  ,  un  cas  de  pneumonie  des 
plus  bénignes  qui,  traité  à  1  Hôtel-Dieu,  par  l’oxyde 
blanc  d’antimoine,  se  termina  rapidement  d’une 

(1)  La  constitution  médicale  est  devenue  le  mot  d’or¬ 
dre  de  tous  ceux  qui  n’ont  pas  de  bonnes  raisons  à  donner. 
Quelques  autres  attribuent  au  hasard,  au  bonheur  les  suc¬ 
cès  de  leurs  confrères.  Voilà,  en  vérité  ,  des  expressions 
qui  doivent  bien  s’étonner  de  trouver  place  dans  une  lan¬ 
gue  scientifique  ;  mais,  comme  l’a  dit  l’auteur  de  l’Essai  sur 
le  calcul  des  probabilités,  à  la  longue  on  finit  par  recon¬ 
naître  qu’en  pareille  matière,  les  plus  heureux  sont  les  plus 
habiles. 

(2)  M.  Louis  a  eu  recours  à  d’autres  lieux-communs  dont 
je  ne  parlerai  pas  ici. 
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manière  funeslc.  Depuis  vingt  ans  passés  que  je  me 
livre  assidûment  à  l’observation  ,  je  n’ai  point  re¬ 
marqué  que  les  grandes  différences  de  mortalité 
pussent  raisonnablement  et  consciencieusement 
être  rapportées  surtout  à  ce  qu’on  appelle  vague¬ 
ment  la  constitution  médicale .  Il  résulte  des  relevés 
de  mes  observations  de  pneumonies  ,  recueillies 
en  1822  ,  à  l’hôpital  Cochin  ,  que  la  mortalité  fut 
de  1  sur  4.  Or,  les  cas  de  cette  année-là  ne  furent 
pas  plus  graves  assurément  que  ceux  où  notre  mor¬ 
talité  n’a  été  que  de  1  sur  8  à  9.  Il  est  pour  moi 
aussi  clair  que  le  jour  que  la  différence  de  mortalité, 
dans  cette  maladie  comme  dans  plusieurs  autres , 
et  la  rapidité  des  guérisons  tiennent  essentielle¬ 
ment  au  perfectionnement  de  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  ,  à  l’emploi  de  la  formule  énergique  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup.  Cette  conviction  est  aussi  celle 
de  toutes  les  personnes  qui  ont  assisté  pendant  un 
certain  temps  à  notre  clinique,  parmi  lesquelles  per¬ 
sonnes  il  s’en  trouve  qui  n’étaient  rien  moins  que 
prévenues  en  faveur  de  notre  méthode,  et  qui 
avaient  eu  M.  Louis  pour  maître.  Au  reste,  en  voilà 
bien  assez  pour  le  moment  sur  ce  sujet. 

Concluons ,  en  définitive  ,  que  la  méthode  numé¬ 
rique  appliquée  à  des  faits  bien  observés  ,  bien 
classés,  bien  égalisés,  est,  dans  l’état  actuel  delà 
thérapeutique  ,  un  puissant  moyen  de  démonstra¬ 
tion  ,  et  que  l’ignorance  ou  la  paresse  pourraient 
seules  en  contester  futilité. 

Je  me  félicite  de  me  trouver  ici  d’accord  avec  un 
savant  observateur ,  dont  je  ne  combats  jamais  qu  a 
regret  les  opinions.  M.  Louis  ,  l’un  des  plus  zélés 
partisans  de  la  méthode  numérique,  s’exprime  ainsi 
dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  , 
eu  réponse  aux  objections  des  médecins  qui  se  sont 
déclarés  contre  la  méthode  .dont  il  s’agit  : 

«  La  première  et  en  apparence  ,  la  pins  grave  des 
objections  faites  à  cette  méthode,  c’est  qu’il  est 
difficile  de  réunir  un  nombre  suffisant  de  cas  d’une 
même  maladie  ,  dont  on  puisse  dire  qu  ils  sont  iden¬ 
tiques  ;  surtout  si  l’on  prend  garde  qu’il  n’existe 
peut-être  pas  deux  cas  d’une  affection  quelconque 
absolument  semblables. 

»  Sans  doute  ,  si  pour  deux  cas  d’une  même  ma¬ 
ladie  ayant  la  ressemblance  qui  est  nécessaire  poul¬ 
ies  grouper ,  ils  doivent  être  relatifs  à  des  individus 
d’un  âge  parfaitement  égal  ,  de  force,  de  stature, 
d’embonpoint  mathématiquement  semblables,  etc. , 
etc.;  si  l’affection  doit  être  très-exactement  à  la 
même  époque  de  sa  durée  ,  ou  d’une  étendue  iden¬ 
tique  (à  supposer  que  l’on  puisse  la  mesurer)  ;  si 
le  mouvement  fébrile  qui  l’accompagne  doit  être 
le  même,  au  point  que  les  pulsations  artérielles  ne 
soient  pas  plus  nombreuses  ,  même  de  deux  ou 
trois  chez  un  sujet  que  chez  l’autre;  si  telles  sont 
les  conditions  de  la  ressemblance  dont  il  s’agit,  il 
sera  à  jamais  impossible  de  les  trouver  réunies, 
pas  plus  qu’on  ne  trouve  sur  un  même  arbre  deux 


feuilles  de  forme  ,  de  couleur  et  d’épaisseur  exacte¬ 
ment  semblables.  Et  comme  la  nécessité  de  réunir 
des  faits  semblables  pour  les  grouperet  en  conclure 
rigoureusement ,  n ’est  pas  douteuse ,  il  s’en  suivrait 
qu’il  n’y  aurait  en  médecine  que  des  individualités  ; 
qu’il  y  serait  à  jamais  impossible  de  s’élever  à  un 
fait  général  quelconque  ,  même  en  pathologie;  qu’il 
n’y  aurait  pas  moyen  non  plus  de  décrire  une 
feuille  d’arbre  d’une  manière  générale.  » 

Après  avoir  fait  justice  d’une  telle  logique  ,  et 
avoir  prouvé  «  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  tenir 
compte  de  beaucoup  de  circonstances,  pour  appré¬ 
cier,  d’une  manière  générale,  l’effet  des  agents  thé¬ 
rapeutiques,  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala¬ 
dies  ,  »  AI.  Louis  poursuit  ainsi  : 

«  Que  ,  par  exemple  ,  dans  une  épidémie  quel¬ 
conque  cinq  cents  malades,  pris  indistinctement 
parmi  ceux  qui  ont  été  atteints  de  la  maladie 
régnante,  aient  été  soumis  à  une  espèce  de  traite¬ 
ment;  que  cinq  cents  autres,  pris  de  la  même 
manière ,  aient  suivi  un  traitement  différent:  ne 
devra-t-on  conclure ,  s’il  est  mort  un  plus  grand 
nombre  de  malades  parmi  les  premiers  que  parmi 
les  seconds,  que  le  traitement  des  premiers  était 
inférieur  à  celui  des  autres?  on  le  devra  nécessai¬ 
rement,  parce  que  sur  un  groupe  de  sujets  aussi 
considérable,  des  circonstances  semblables  se  seront 
nécessairement  rencontrées  ;  et  tout  étant  égal  de 
part  et  d’autre  ,  à  part  le  traitement,  la  conclusion 
sera  rigoureuse  (1). 

»  Remarquons,  d’ailleurs,  que  l’objection  faite 
à  la  méthode  numérique  ,  c’est-à-dire  la  difficulté 
ou  l’impossibllUé  défaire  des  groupes  de  faits  sem¬ 
blables  ,  est  la  même  pour  toutes  les  méthodes 
qu’on  voudraitlui  substituer:  «Que  c’est  précisément 
à  cause  de  l’impossibilité  d’apprécier  chaque  cas 
avec  une  exactitude  en  quelque  sorte  mathématique, 

(1)  Certainement,  si  toutes  les  conditions  du  problème 
sont  bien  teiles  que  les  suppose  ici  M.  Louis,  et  c'est  pour 
cela  que  cet  auteur  devrait  adopter  la  formule  de  traite¬ 
ment  que  nous  opposons  aux  phlegmasies  aiguës,  car  au¬ 
jourd’hui  plus  de  500  malades  traités  par  elle,  ont  dé¬ 
montré  sa  supériorité  sur  l’ancienne  méthode.  Il  est  très- 
vrai  qu’il  peut  rigoureusement  arriver  que  les  500  malades 
d’une  première  série  se  trouvent  dans  des  circonstances 
moins  favorables  que  ceux  d’une  seconde,  qu’il  y  en  ait  , 
par  exemple,  un  plus  grand  nombre  de  gravement  atteints 
dans  l’une  que  dans  l’autre,  et  dès  lors  la  méthode  numé¬ 
rique,  employée  sans  égard  à  cette  circonstance,  donnerait 
nécessairement  lieu  à  une  conclusion  peu  exacte.  Mais 
cela  ne  prouverait  réellement  rien  contre  elle  ;  que  dis-je  ? 
ce  résultat  déposerait  eu  sa  faveur,  puisqu’il  démontrerait 
que  c’est  pour  n’avoir  pas  été  appliquée  avec  toutes  les 
précautions  convenables,  qu’elle  a  fourni  un  résultat  fau¬ 
tif.  Or,  pour  qu’une  méthode  donne  les  résultats  rigou¬ 
reux  qu’on  a  droit  d’en  attendre,  la  première  condition, 
c’est  qu’elle  soit  employée  d’après  les  règles  qui  lui  ont  été 
assignées  par  la  raison . 
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qu’il  faut  nécessairement  compter,  puisque  les 
erreurs  inévitables,  étant  les  mêmes  pour  deux 
groupes  de  malades  traités  par  des  procédés  diffé¬ 
rents  ,  ces  erreurs  se  compensent ,  et  peuvent  être 
négligées,  sans  altérer  sensiblement  l'exactitude 
des  résultats.  » 

»  En  définitive,  c’est  par  les  résultats  qu'on  peut 
apprécier  la  valeur  desméthodes:  on  s’occupe  depuis 
des  siècles  de  la  thérapeutique  ,  et  la  thérapeutique 
est  dans  l’enfance.  Ï1  y  a  donc  à  faire  autre  chose 
que  ce  qu’on  a  fait  jusqu’ici  :  et  comme  les  hommes 
habiles  n'ont  jamais  manqué  à  la  science,  c’est  à 
3a  méthode  ou  plutôt  au  manque  de  méthode,  qu’il 
faut  s’en  prendre  de  l’état  actuel  de  la  thérapeu¬ 
tique  (1). 

»  On  parle  sans  cesse  de  l'expérience  des  siècles 
en  médecine  ;  mais  comment  cette  expérience 
peut-elle  être  une  réalité,  si  ceux  qui  écrivent,  au 
lieu  de  dire,  j’ai  souvent  vu  ,  n’ont  pas  dit ,  j’ai  vu 
tant  et  tant  de  fois  ?....  Imaginez  des  milliers  d’au¬ 
teurs  ayant  suivi  celle  marche ,  c’est  comme  si  vous 
n’en  aviez  qu’un  ;  et ,  sous  beaucoup  de  rapports, 
comme  si  vous  n’en  aviez  pas  du  tout.  Si  donc  il  y 
a  moyen  de  recueillir  l’expérience  des  siècles  en 
thérapeutique  ,  ce  ne  peut  être  qu’en  employant 
la  méthode  numérique.  »  ( Recherches  sur  les  effets 
de  la  saignée  ,  pages  71  et  suiv.) 

Encore  une  fois,  je  me  trouve  heureux  de  par¬ 
tager  l’opinion  de  M.  Louis  sur  Ses  avantages  de 
l’application  bien  entendue  de  la  méthode  numé¬ 
rique  aux  faits  de  la  médecine.  Je  suis  seulement 
affligé  que  ce  savant  médecin,  par  des  motifs  que 
j’ignore,  ne  fasse  cas  des  résultats  de  cette  méthode 
qu’autant  qu’ils  s’accordent  avec  les  siens.  Il  ap¬ 
prendra  quelque  jour,  peut-être,  combien  il  im¬ 
porte  d’expérimenter,  avant  de  nier  ou  d’interpréter 
les  avantages  numériques  obtenus  par  une  formule 
nouvelle. 

(1)  M.  Louis  juge  un  peu  sévèrement  les  siècles  passés 
en  disant  que  c’est  au  manque  de  toute  méthode  qu’il  faut 
s’en  prendre  de  l’état  actuel  de  la  thérapeutique.  Depuis 
déjà  long-temps,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  médecins  ont 
manqué  de  toute  méthode  en  matière  de  thérapeutique.  11 
y  a  plus,  c’est  que  la  méthode  numérique  elle-même  n’a 
point  été  inventée  mais  précisée  et  perfectionnée  par  notre 
époque.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  méthodes,  il 
n’existe  peut-être  pas  une  seule  époque  où  le  calcul  n’ait 
été  vaguement  appliqué  à  la  thérapeutique,  et  où  l’on  n’ait 
soutenu  la  supériorité  d’une  méthode  en  disant  qu’elle 
guérissait  plus  de  malades  que  les  autres  5  maisle  mot  plus 
devait  être  remplacé  par  un  chifire  positif  déduit  d’un  cal¬ 
cul  exact.  C’est,  en  effet,  le  seul  moyen  de  donner  aux 
résultats  cette  forme  précise,  sans  laquelle  il  n’est  point 
de  véritable  science. 


ARTICLE  IV. 

De  la  démonstration  de  la  vérité  en  médecine,  et  du 
degré  de  certitude  ou  de  conviction  auquel  on 
peut  atteindre  dans  les  questions  de  cette  science. 

Les  considérations  qu’il  s’agit  d’exposer  ici  sont 
presque  un  simple  corollaire  de  ce  que  nous  avons 
agité  précédemment.  En  effet,  on  ne  peut  procéder 
a  la  démonstration  de  îa  vérité  en  médecine  ,  que 
par  l’observation  ,  l’expérience  et  le  raisonnement. 
La  vérité  d  uo  fait  est  démontrée  quand  ce  fait  est 
conforme  à  la  saine  observation  et  à  la  saine  expé¬ 
rience  ,  et  îa  vérité  des  propositions  générales  ,  des 
lois,  des^  théories  est  également  démontrée  quand 
elles  ont  été  exactement  déduites  de  faits  bien 
observés. 

Dans  les  sciences  dites  d’observation  ,  il  y  a  donc 
deux  espèces  de  certitude,  savoir  :  la  certitude  expé¬ 
rimentale  acquise  par  le  témoignage  des  sens,  par 
la  voie  des  agents  de  l’observation,  et  la  certitude 
logique,  rationnelle  ou  acquise  par  la  voie  de  Yin- 
tellection,  parle  témoignage  du  sens  logique  (I). 
La  certitude  mathématique  elle-même  est  comprise 
dans  les  deux  grandes  espèces  dont  il  s’agit.  Ces 
deux  espèces  de  certitude  supposent  d’ailleurs  cer¬ 
taines  vérités  premières,  évidentes  par  elles-mêmes, 
connues  sous  le  nom  d 'axiomes ,  et  dont  on  a  besoin 
même  dans  les  sciences  mathématiques. 

Dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  il  est  un 
grand  nombre  de  nos  connaissances  qui  ont  acquis 
le  dernier  degré  de  la  certitude.  Que  penser  par 
conséquent  de  ces  gens  qui,  d’une  manière  absolue, 
traitent  îa  médecine  d’art  conjectural?  Que  répon¬ 
dre  à  ces  personnes  qui ,  assimilant  les  médecins 
aux  anciens  augures  ,  viennent  vous  demander  à 
l’oreille,  si  vous  croyez  à  la  médecine  ?  I!  est,  à  la 
vérité  ,  un  bon  nombre  de  questions  médicales  qui 
sont  encore  marquées  au  coin  du  doute  et  du  que 
sais-je  ?  de  Montaigne  ;  mais  quelle  est  la  science 
naturelle  qui  ait  acquis  dans  toutes  ses  parties  le  plus 
haut  degré  de  certitude?  Si  îa  médecine  compte 
plus  d’incertitude  que  les  autres  parties  de  l'his¬ 
toire  naturelle,  c’est  qu’elle  est  plus  compliquée 
qu’aucune  d’elles  ,  et  que  sa  philosophie  ne  fait 
pour  ainsi  dire  que  d’entrer  dans  cette  ère  de  pré¬ 
cision  et  d’exactitude  qui  lui  promet  une  si  ample 
moisson  de  nouvelles  certitudes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  médecine  en  tant  que 

(1)  Ce  dernier  scîis ,  l’un  des  plus  précieux  instruments 
de  l’intelligence  ,  juge  ,  apprécie  ,  distingue  ,  voit,  pour 
ainsi  dire,  les  diverses  qualités  des  raisons,  des  preuves 
apportées àPappui  des  propositions  mises  en  avant,  comme 
l’œil  voit  ,  examine  les  objets  sous  le  rapport  de  leurs 
couleurs,  de  leur  forme,  etc.  Le  sens  logique  est  donc  une 
sorte  d’œil  intellectuel. 
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science  fondée  sur  l’observation  et  l’expérience, 
emploie  pour  prouver  la  vérité,  les  mêmes  voies 
et  moyens  que  les  autres  sciences  de  la  même  ca¬ 
tégorie,  savoir  :  la  démonstration  directe  ou  par 
les  faits  ,  et  la  démonstration  indirecte  ou  par 
induction  et  analogie.  Si  dans  certains  cas,  on  ar¬ 
rive  par  voie  d’hypothèse  à  la  découverte  de  la  vé¬ 
rité  en  médecine,  comme  dans  quelques  autres 
sciences,  c’est  à  la  condition  que  les  hypothèses 
sont  fondées  elles-mêmes  sur  des  faits  ou  du 
moins  sur  des  principes  de  logique  incontesta¬ 
bles  (1). 

La  démonstration  par  les  faits  est  de  toutes  la 
seule  à  laquelle  les  bons  esprits  ne  peuvent  résister, 
la  seule  qui  ail  réellement  force  de  loi;  aussi  les  as¬ 
sertions  dépuré  induction,  celles  surtout  dans  les¬ 
quelles  des  hypothèses  entrent  comme  éléments, 
n’obtienneni-elles  définitivement  le  droit  d’être 
mises  au  nombre  des  vérités  incontestables,  qu’au- 
tant  qu’elles  ont  été  confirmées  par  des  faits  posi¬ 
tifs.  Il  ne  faut  pas  néanmoins,  à  l’instar  de  quelques 
auteurs,  affecter  un  mépris  absolu  pour  les  asser¬ 
tions  fondées  sur  l’induction:  il  suffit  de  se  réser¬ 
ver  le  droit  de  les  soumettre  à  l’infaillible  contrôle 
d’une  exacte  observation,  d’une  expérimentation 
précise.  Eu  effet,  s’il  est  certain  que  l’induction 
ait  été  la  source  de  graves  et  nombreuses  erreurs, 
il  ne  l'est  pas  moins  qu’on  lui  doit  également  des 
vérités  du  premier  ordre.  Si,  d’un  côté,  par  exem¬ 
ple,  Bacon,  cet  cloquent  et  profond  défenseur  de 
la  méthode  expérimentale,  est  faussement  arrivé 
par  induction  à  soutenir,  contrairement  à  Galilée, 
l’immobilité  de  la  terre  ;  d’un  autre  côté,  le  grand 
Newton  doit  à  celle  même  méthode  son  théorème 
du  binôme,  le  principe  de  la  gravitation  universelle, 
de  la  combustibilité  du  diamant,  de  la  présence 
d’un  corps  combustible  dans  l’eau,  etc.  C’est  aussi 
par  induction  qu’on  a  d’abord  admis  et  pour  ainsi 
dire  deviné  le  principe  inflammatoire  de  certaines 
maladies  encore  peu  connues,  qu’on  a  rapporté 
certaines  hydropisies  à  un  obstacle  au  cours  du 
sang  veineux,  à  l’oblitération  des  veines,  par  exem¬ 
ple,  etc.,  etc.  (2) . 

(1)  Un  illustre  géomètre  a  dit  :  «  Si  l’on  essayait  toutes 
«  les  hypothèses  que  l’on  peut  former  sur  la  cause  des 
«  phénomènes,  on  parviendrait  ,  par  voie  d’exclusion  ,  à 
«  la  véritable  ;  ce  moyen  a  été  employé  avec  succès  :  quel¬ 
le  quefois,  on  est  arrivé  à  plusieurs  hypothèses  qui  expli - 
«  quaient  également  bien  tous  les  faits  connus,  et  entre 
«  lesquelles  les  savants  se  sont  partagés,  jusqu’à  ce  que  des 
«  observations  directes  aient  fait  connaître  la  véritable.  » 
(  Laplace,  Essai  sur  les  probabilités.  ) 

(2)  Je  ne  puis  m’empêcher  de  rapporter  ici  le  passage 
suivant  de  l’ Essai  philosophique  sur  les  probabilités ,  ou¬ 
vrage  que  j’ai  déjà  si  souvent  cité  :  «  L’induction,  l’ana- 
«  logie  ,  des  hypothèses  fondées  sur  les  faits  et  rectifiées 
u  sans  cesse  par  de  nouvelles  observations,  un  tact  heu- 
u  reux  donné  par  la  nature  et  fortifié  par  des  comparai- 


Sans  doute,  on  peut  arriver  à  l’erreur  par  la  voie 
de  l’induction,  et  cela  ne  saurait  manquer,  si  les 
données  sur  lesquelles  cette  méthode  s’exerce 
manquent  d’exactitude;  mais  alors  l’erreur  n’est 
pas  le  fait  de  l’induction.  Or,  quelle  est  la  méthode 
qu’il  ne  faudrait  pas  abandonner,  si,  pour  en  agir 
ainsi,  il  suffisait  d’avoir  à  lui  reprocher  de  pareil¬ 
les  erreurs  ? 

En  somme,  il  est  très-vrai  que  les  jugements  par 
induction  sont  moins  solides  que  les  jugements  par 
démonstration  directe,  mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  y  renoncer  entièrement;  il  faut  seulement  se 
réserver  le  droit  de  les  vérifier  par  cette  dernière 
méthode. 

Au  nombre  des  arguments  indirects  ou  si  l’on 
veut  par  induction ,  que  j’ai  fait  valoir  pour  prou¬ 
ver  la  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricar¬ 
dite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  j’ai  placé 
le  suivant  ,  savoir:  que  rien  n’est  plus  commun 
que  de  rencontrer  des  maladies  dites  organiques  du 
cœur  chez  les  individus  qui  ont  eu  autrefois  un 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  qu’à  l’ouverture 
des  cadavres  de  ces  individus  on  trouve  des  lésions 
du  péricarde  et  de  l’endocarde  qui,  de  l’aveu  de 
tous  les  bous  observateurs  ,  sont  les  conséquences 
d’une  ancienne  inflammation  de  ces  membranes 
séro  fibreuses.  Or ,  dans  une  discussion  récente  à 
ce  sujet  ,  j’entendis  ,  avec  quelque  surprise  , 
M.  Chomel  déclarer  que  Y  induction  ne  prouve 
rien  (1).  Ma  surprise  était  d’autant  plus  légitime 
qu’un  auteur  dont  M.  Chomel  ne  récusera  point 
l’autorité  a  écrit:  que  déduire  des  faits  les  induc¬ 
tions  et  les  conséquences  qui  en  émanent ,  est  une 
des  qualités  nécessaires  à  l’observateur  (M.  Chomel, 
Pathol,  gén. ,  page  449  ;  2e  édit  ). 

C’est  particulièrement  dans  le  diagnostic  qu’on 
ne  peut  souvent  se  passer  de  la  méthode  de  Yin- 
duction  et  de  la  conclusion  par  analogie.  Ceux 

«  sons  nombreuses  de  ses  indications  avec  l’expérience, 
(i  tels  sont  les  principaux  moyens  de  parvenir  à  la  vérilé. 

u  Si  l’on  considère  avec  attention  la  série  des  objets  de 
«  même  nature,  on  aperçoit  entre  eux  et  dans  leurs  chan- 
«  gements,  des  rapports  qui  se  manifestent  de  plus  en  plus 
«  à  mesure  que  la  série  se  prolonge,  et  qui,  en  s’étendant 
«  et  se  généralisant  sanscesse  conduisent  enfin  au  principe 
«  dont  ils  dérivent.  Mais  souvent  ces  rapports  sont  enve- 
«  loppés  de  tant  de  circonstances  étrangères,  qu’il  faut 
«  une  grande  sagacité  pour  les  démêler  et  pour  remonter 
«  à  ce  principe  :  c  est  en  ce/a  que  consiste  le  véritable 
«  génie  des  sciences.  C  est  à  ce  moyen  fécond  que  l’on 
«  donne  le  nom  d’iNDucnON.  Newton  lui  doit  son  théorème 
«  du  binôme  et  du  principe  de  la  gravitation  universelle.» 

(1)  Que  M.  Chomel  eût  dit  que  V induction  dontje  me 
suis  servi  ne  prouvait  rien,  à  la  bonne  heure.  J’aurais  pu 
me  tromper,  en  effet,  par  voie  d’induction,  dans  le  cas 
particulier  dont  il  s’agit,  sans  que  cela  prouvât  autre 
chose,  sinon  que  je  n’avais  pas  induit  logiquement. 
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mêmes  qui  blâment  cette  méthode  sont  à  chaque 
instant  obligés  d’y  recourir. 

Quelques  observateurs  ont  désigné  sous  le  nom 
d’idées  ou  de  conceptions  à  priori ,  une  foule  de 
jugements  fondés  sur  l’analogie  ,  ou  fournis  par 
l’induction.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Louis,  qui 
se  prononce  hautement  contre  celle  méthode  dans 
les  passages  suivants  : 

«  El  quand  me  formant  cipriori  une  idée  sur  la 
valeur  de  certains  faits,  caron  pense  bien  que  cela 
m’est  arrivé  plus  d’une  fois ,  j’étudiais  ces  faits 
d’une  manière  rigoureuse  pour  savoir  à  quoi  m'en 
tenir,  ce  dont  je  ne  me  suis  jamais  dispensé  ;  savez- 
vous,  lecteur,  ce  qui  m'arrivait?  De  ne  jamais 
rencontrer  juste  ;  de  manière  que  le  résultat  de  mes 
analyses  a  toujours  été  opposé,  ou  très  different 
de  celui  que  l’analogie  m’avait  porté  à  admettre  » 

(  Examen  de  l'Examen  de  M.  Broussais  ,  etc.  , 
page  25  ). 

Un  peu  plus  loin  (  page  26),  M.  Louis  ajoute  : 
«  que  le  lecteur  ne  l’oublie  pas  :  toutes  les  lois  que 
j’ai  cherché  à  priori  la  valeur  ou  Uinüuence  d’un 
phénomène  quelconque  dans  une  maladie  ,  j’ai  ren¬ 
contré  faux;  et  quelque  supériorité  que  je  puisse 
reconnaître  dans  mes  confrères,  il  ne  m’est  pas 
possible  de  les  croire  beaucoup  plus  heureux  dans 
ce  genre.  » 

Yoilà,  certes,  de  bonnes  raisons  pour  renoncer 
aux  à  priori  et  aux  conclusions  par  analogie  ;  Ce¬ 
pendant,  M.  Louis  juge  encore  ici  à  priori  ou  par 
analogie ,  quand  il  dit  qu’il  ne  lui  est  pas  possible 
de  croire  ses  confrères  beaucoup  plus  heureux  que 
lui.  Or,  ce  jugement  ne  fait  que  prouver  de  nou¬ 
veau  combien  réellement  M.  Louis  est  malheureux 
en  raisonnement  par  analogie.  En  effet  ,  il  n’est 
personne  qui  ne  sache  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  des  conclusions  par  analogie  ont  été  véri¬ 
fiées  par  les  faits  ,  en  médecine  comme  dans  les  au¬ 
tres  sciences. 

«  C’est  surtout  pour  tout  ce  qui  est  du  domaine 
de  la  thérapeutique  ,  dont  on  n'a  fait,  jusqu’ici ,  en 
quelque  sorte,  qu’un  corollaire  de  la  pathologie, 
poursuit  M.  Louis,  que  toutes  les  fois  qu’une  pro¬ 
position  n’est  pas  l’expression  pure  et  simple  de 
l’analyse  rigoureuse  d’un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  faits  bien  observés,  on  doit  la  considérer 
comme  fausse,  ou  tout  au  moins  douteuse  ou  non 
démontrée  »  (  page  26  ). 

Il  va  sans  dire  assurément  qu’une  proposition 
qui  n’est  pas  l’expression  de  l’analyse  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  démontrée,  ni 
partant  comme  fausse,  quoi  qu’en  dise  M.  Louis 
(  car  il  faut  une  démonstration  pour  établir  la  faus¬ 
seté  d’une  proposition  aussi  bien  que  pour  en  éta¬ 
blir  la  vérité  ).  Mais  tout  cela  ne  prouve  rien  contre 
les  conclusions  par  analogie  ,  et  ces  conclusions 
sont  toujours  légitimes,  pourvu  quelles  soient 


conformes  aux  règles  d’une  saine  et  exacte  logi¬ 
que. 

Il  est  vrai  que  ,  s’il  fallait  en  croire  un  passage  de 
M.  Louis,  cet  auteur  n’aurait  pas  beaucoup  de  goût 
pour  la  médecine  rationnelle  et  parlant  pour  la  lo¬ 
gique  ,  sans  laquelle  on  ne  peut  concevoir  de  mé¬ 
decine  rationnelle ,  ni  même  aucune  espèce  de  mé¬ 
decine.  «  Si ,  dit-il ,  l’on  entend  par  motifs  ,  comme 

par  indications ,  des  considérations  à  priori ,  celle 

% 

manière  de  voir  est  tout-à-fait  hypothétique,  rentre 
dans  la  médecine  rationnelle ,  médecine  d’essai ,  à 
laquelle  on  ne  peut  recourir  que  faute  de  mieux  , 
quand  l’expérience  n’a  pas  encore  parlé  :  el  je  la 
repousse  de  toutes  mes  forces  »  (  Rech.  sur  lasaig.  , 
pages  78,  79  ). 

Qu’entend  ici  M.  Louis  par  considérations  à 
priori ?  Qu’est-ce  que  la  médecine  rationnelle  qu’il 
repousse  de  toutes  ses  forces?  j’avoue  que  je  ne 
trouve  pas  cela  très-clair.  Si  M.  Louis  repousse  de 
toutes  ses  forces  la  médecine  rationnelle ,  comment 
repoussera-t-il  la  médecine  irrationnelle? Il  sait  très- 
bien  que  personne  ne  conteste  la  nécessité  de  l’ex¬ 
périence  en  médecine  ;  mais  encore  une  fois  la 
raison  et  la  logique  ne  sont  pas  les  ennemies  de 
l’expérience  ;  elles  en  sont  au  contraire  ,  les  alliées 
naturelles ,  el  concourent  avec  elles  à  l’accomplis  - 
sement  du  grand  œuvre  de  la  médecine.  Avant 
donc  de  repousser  ainsi  la  médecine  rationnelle  , 
qu’on  nous  dise  au  moins  ce  qu’on  entend  précisé¬ 
ment  par  ce  mot. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  saine  logique  veut  que  les 
analogies  d’après  lesquelles  on  conclut,  soit  en  théo¬ 
rie  ,  soit  surtout  en  pratique ,  comme  on  dit, 
soient  bien  réelles.  Que  si ,  au  contraire ,  on  ne  con¬ 
clut  que  sur  de  fausses  analogies  ,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  l'on  rencontre  faux  ,  comme  cela  est 
arrivé  à  M.  Louis;  ce  qui  serait  étonnant ,  ce  serait 
de  rencontrer/nste,  en  partant  d’une  donnée  fausse . 
Ainsi,  par  exemple,  de  ce  que,  dans  le  traitement 
de  quelques  maladies  inflammatoires ,  telles  que  la 
pleuro-pneumonie ,  l'érysipèle  de  la  face ,  l'angine 
gutturale  ,  M.  Louis  n’a  pas  obtenu  de  très-beaux 
effets  de  la  méthode  des  émissions  sanguines  qu’il  a 
cru  devoir  adopter ,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
par  analogie  que  d’autres  praticiens,  dans  des  cas 
semblables,  n’ont  pas  été  plus  heureux,  en  em¬ 
ployant  une  autre  formule  des  émissions  sanguines, 
celle  des  saignées  coup  sur  coup  entre  autres ,  telle 
que  je  l’aiexposée  ailleurs.  Il  n’yTa,en  effet,  aucune 
grande  analogie  ,  aucune  parité  entre  cette  formule 
et  celle  dont  M.  Louis  s’est  servi  ,  et  par  consé¬ 
quent  les  résultats  doivent  être  fort  différents  ,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  pour  expliquer  cette  énorme 
différence  à  l’avantage  de  notre  formule  ,  de  recou¬ 
rir  ,  comme  l’a  fait  M.  Louis,  à  l’influence  de  la 
constitution  médicale ,  le  plus  banal  à  la  fois  et 
le  pkis  malheureux  de  tous  les  arguments  que 
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l’on  puisse  invoquer  en  pareille  occurence  (1). 

Toutefois,  qu’on  n’aille  pas,  exagérant,  selon  la 
coutume  de  quelques-uns,  notre  opinion  sur  la  va¬ 
leur  des  preuves  par  à  priori  ou  des  arguments  par 
induction  nous  faire  dire  que  cette  méthode  de 
raisonnement  ou  d’argumentation  est  suffisante  en 

(!)  Voyer,  à  cet  égard,  dans  les  journaux  de  médecine, 
le  compte  rendu  d’une  longue  discussion  sur  les  avantages 
de  notre  formnle  des  émissions  sanguines  ,  discussion  qui 
a  eu  lieu  au  sein  de  l’Académie  royale  de  Médecine.  N’est- 
il  pas  singulier  qu’un  observateur  qui  s’élève  avec  tant  de 
force  contre  les  suppositions  gratuites,  tes  à  priori,  ne  se 
soit  fait  aucun  scrupule  de  juger  une  formule  qu’il  n’a 
point  essayée,  et  n’ait  trouvé  d’autre  argument  à  lui  op¬ 
poser  que  celui  de  la  constitution  médicale!  La  constitu¬ 
tion  médicale  !  mais  cette  constitution  médicale  n’était- 
elle  pas  la  même  dans  les  divers  hôpitaux,  dans  les  divers 
services  du  même  hôpital  ?  et  cependant  la  mortalitéqui 
était  de  î  sur  3  ou  sur  4  là  où  la  vieille  méthode  était  em¬ 
ployée  ,  n’était  que  de  1  sur  S  à  9  là  où  la  nouvelle  for¬ 
mule  était  appliquée  ! 

Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  la  seule  hypothèse  à  laquelle 
M.  Louis  ait  cru  devoir  recourir.  Dans  son  mémoire  svr  les 
effets  de  la  saignée,  il  n’a  pas  meme  pari é  dè  la  constitu¬ 
tion  médicale;  mais  voici  les  autres  suppositions  que 
M.  Lo  uis,  cet  adversaire  des  à  priori,  des  inductions  hy¬ 
pothétiques,  a  cru  devoir  mettre  en  avant.  ï!  conclut  de 
565  faits  «  que  l'influence  de  la  saignée  rda  pas  été  pins  mar¬ 
te  quée  dans  les  cas  où  elle  a  été  copieuse  et  répétée,  que 
m  dans  ceux  où  elle  a  été  unique  et  abondante  ;  qu’on  'no 
« jugule  pas  les  inflammations  comme  on  se  plaît  trop 
«  souvent  à  le  dire,  que  dans  les  cas  où  il  paraît  en  être 
«  autrement ,  c’est  sans  doute ,  ou  parce  qu’il  y  a  eu  erreur 
«  de  diagnostic,  ou  parce  que  rémission  sanguine  a  eu 
«  lieu  à  une  époque  avancée  de  la  maladie ,  quand  celle-ci 
«  était  voisine  de  son  déclin  ;  qu’il  serait  bon  néanmoins 
«  d’essayer,  dans  les  maladies  inflammatoires,  dont  le  pé- 
«  ril  est  imminent,  la  péripneumonie,  par  exemple,  si  une 
«  première  saignée,  poussée  jusqu’à  la  syncope,  de  25  à  30 
«  onces  et  plus,  n’aurait  pas  eu  un  plus  grand  succès.  » 

(  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  pag.  31). 

On  le  voit,  M.  Louis,  que  l’expérience  décourageante 
qu’il  en  a  faite  aurait  dû  rendre  sobre  en  matière  d’à priùri 
et  de  suppositions,  entasse  ici  hypothèse  sur  hypothèse  pour 
réfuter  ceux  qui  ont  été  plus  heureux  que  lui  dans  le  trai¬ 
tement  des  plilegmasies  auxquelles  s’appliquent  ses  Re¬ 
cherches  sur  les  effets  de  la  saignée.  N’eut-il  pas*  été  plus 
simple  à  la  fois  et  plus  utile  à  la  saine  thérapeutique  de  vé¬ 
rifier  les  faits  publiés  par  d’autres  ,  d’expérimenter  soi- 
même  ?  Alors,  on  n’aurait  pas  fait  planer  sur  ses  adversaires 
le  soupçon  peu  flatteur  d’erreur  de  diagnostic  (  et  dans 
quelles  maladies  !  1  érysipèle  de  la  face,  l’angine  gutturale, 
la  pleuro-pneumonie,  c'est-à  dire  l’A,  B,C,  du  diagnostic); 
et  on  n’aurait  pas  allégué  que  l’émission  sanguine  a  eu  lieu 
vers  le  déclin  de  la  maladie,  puisqu’il  serait  par  trop  ab¬ 
surde  de  dire  qu’on  a  jugulé  une  maladie  qui  touchait  à  sa 
fin.  Certes,  après  ces  "nouveaux  mécomptes  au  sujet  de  ses 
à  priori  et  de  ses  hypothèses  ,  il  y  a  lieu  d’espérer  que 
notre  savant  conifère,  M.  Louis,  y  renoncera  désormais. 


médecine,  et  qu’ello  doit  êlre  mise  sur  la  meme 
ligne  que  l'argumentation  directe  :  telle  n’est  pas 
assurément  notre  conclusion.  Nous  répétons,  au 
contraire,  qu’en  médecine,  les  assertions  par  sim¬ 
ple  et  pure  induction  doivent  être  soumises  au 
contrôle  des  faits,  doivent  être  passées  au  creuset 
de  l’expérience  et  de  l’observation  directe.  Ce  qui 
nous  paraît  peu  sage,  c’est  que,  tombant  d’un  excès 
dans  un  autre,  on  proscrive  formellement  du  do¬ 
maine  de  la  médecine  l’usage  de  l’induction,  et  nous 
croyons  être  en  cela  de  l’avis  de  tous  les  vrais  ob¬ 
servateurs. 

La  démonstration  par  analogie  rentre  évidem¬ 
ment  dans  celle  par  induction,  dont  elle  n’est 
qu’une  forme.  «  L’analogie,  dit  Laplace,  est  fon¬ 
dée  sur  la  probabilité  que  les  choses  semblables 
ont  des  causes  du  même  genre  et  produisent  les 
mêmes  effets.  Pius  la  similitude  est  parfaite,  plus 
celte  probabilité  augmente.  »  En  physique,  en  chi¬ 
mie,  en  médecine,  rien  n’est  plus  commun  que  les 
conclusions  par  analogie . 

La  ressemblance  des  phénomènes  électriques 
avec  les  effets  du  tonnerre,  a  conduit  à  la  découverte 
de  l’électricité  de  l’atmosphère  et  des  nuages. 
Lorsque  certaines  altérations  ,  le  ramollissement, 
par  exemple,  ont  été  évidemment  la  suite  d’une 
inflammation  dans  un  organe,  et  qu’on  les  trouve 
dans  un  autre  organe,  on  en  conclut  par  analogie 
que  là  aussi  elles  ont  été  l’effet  d’une  inflammation. 
Voici  un  exemple  moins  sujet  à  discussion  que  le 
précédent  :  les  adhérences  celluleuses,  fibreuses, 
fibro-carülagineuses  de  la  plèvre  étant  générale¬ 
ment  considérées  comme  des  conséquences  d’une 
inflammation,  d’une  pleurésie  ,  on  a  conclu  par 
analogie  que  des  adhérences  ou  des  productions 
semblables  dans  le  péricarde  ou  dans  l’endocarde 
étaient  également  les  suites  d’une  inflammation, 
d’une  péricardite  et  d’une  endocardite.  Ici  la  pro¬ 
babilité  équivaut  en  quelque  sorte  à  la  certi¬ 
tude,  et  la  preuve  par  analogie  dispense  presque 
de  la  preuve  directe.  Cependant,  même  dans  ces 
cas,  et  surtout  dans  ceux  où  l’analogie  est  moins 
pressante,  on  ne  doit  affirmer  les  choses,  en  der¬ 
nier  ressort,  qu’après  avoir  obtenu  l’approbation 
des  faits,  la  sanction  de  la  méthode  démonstrative  , 
directe ,  expérimentale. 

En  résumé,  la  complexité  effrayante  de  la  plu¬ 
part  des  problèmes  de  la  médecine,  les  obstacles 
qu’on  éprouve  dans  l’application  des  méthodes 
exactes  d’observation  et  d’expérimentation,  pla¬ 
cent  la  science  dont  il  s’agit  au  nombre  de  celles 
dans  lesquelles  on  parvient  le  plus  lentement  et 
le  plus  rarement  à  la  certitude  absolue.  Toutefois, 
les  diverses  parties  de  la  médecine  ne  se  ressem¬ 
blent  pas  parfaitement  sous  ce  rapport.  Ainsi ,  de 
toutes  ces  parties,  celles  dans  lesquelles  une  en¬ 
tière  certitude  est  le  plus  difficile  à  acquérir,  sont 
la  nature  et  le  traitement  des  maladies.  Voilà  pour- 
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quoi  dans  tous  les  temps  et  encore  de  nos  jours, 
tant  de  disputes  agitent  le  monde  médical ,  quand 
il  s’agit  de  certaines  questions  relatives  à  ces  deux 
branches  de  la  médecine. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  conviction  en  mé¬ 
decine  doit  être  et  est  réellement  une  chose  dif¬ 
ficile ,  surtout  en  matière  de  thérapeutique  eide 
nosogénie.  Aussi,  un  déplorable  esprit  de  doute 
avait-il  envahi  presque  de  toutes  parts  le  domaine 
de  la  science.  Certes ,  c’est  un  grand  progrès  que 
d’avoir  appris  à  douter  des  vieux  préjugés ,  des  an¬ 
ciennes  erreurs  :  c’est  là  le  triomphe  du  doute  phi¬ 
losophique,  du  doute  cartésien.  Malheureusement 
le  scepticisme  médical  se  répand  souvent  hors  de 
ses  justes  limites,  et  ce  système  ainsi  débordé 
range  les  choses  que  les  faits  ont  réellement  dé¬ 
montrées  au  nombre  des  simples  probabilités  ,  des 
conjectures,  des  vraisemblances. 

A  l’époque  des  grandes  réformes  scientifiques, 
on  voit  cet  esprit  de  doute  passer  de  quelques  hom¬ 
mes  influents  dans  les  masses  ouïe  vulgaire  des  sa¬ 
vants,  et,  comme  une  contagion,  frapper  épidé- 
miquement  toute  une  génération,  toute  une  épo¬ 
que.  C’est  alors  que  les  hommes  vraiment  supé¬ 
rieurs  qui  ont  plus  vu  et  mieux  vu  que  les  autres  , 
passent  pour  des  exaltés,  des  enthousiastes,  des 
visionnaires ,  des  monomaniaques.  Cette  dernière 
classe  d’hommes  se  rencontre  ,  en  effet  ;  mais  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  ceux-ci,  les  hommes  de 
conviction.  La  distinction  ,  il  est  vrai ,  n’est  pas  tou¬ 
jours  chose  facile,  et  les  ennemis  du  progrès,  met¬ 
tant  à  profit,  exploitant  cette  circonstance,  ne 
manquent  jamais  d’exagérer  les  opinions,  les  doc¬ 
trines  professées  par  les  auteurs  des  vérités  nou¬ 
velles.  En  les  traveslissantainsi ,  en  les  chargeant, 
en  les  parodiant,  si  j’ose  me  servir  de  ce  mot,  ils 
parviennent  à  les  démonétiser  pour  un  certain 
temps,  à  les  rendre  absurdes  ou  ridicules.  Cette 
tactique  est  bien  connue  et  si  je  voulais  en  citer 
des  exemples  ,  je  n’aurais  que  l’embarras  du 
choix. 

C’est  ici  qu’il  importe  d’établir  une  ligne  pro¬ 
fonde  de  démarcation  enlre  la  simple  croyance  ou 
foi  scientifique  et  la  conviction  proprement  dite. 
Il  y  a  une  distance  infinie  entre  une  croyance  et 
une  conviction.  La  première  est  souvent  aveugle, 
la  seconde  toujours  éclairée.  Oa  croit  sur  la  sim¬ 
ple  autorité  de  tel  ou  tel  homme  :  magister  dixit; 
mais  la  conviction  ne  prend  jamais  sa  source  dans 
la  simple  autorité;  elle  ne  se  forme  que  par  i’in- 
termédiaire  des  faits,  que  par  la  voie  démonstra¬ 
tive;  et  sans  mépriser  absolument  le  pouvoir  de 
l’autorité,  elle  ne  fait  cependant  cas  de  celle-ci 
qu’après  l’avoir  contrôlée  par  l’expérience  et  l’ob¬ 
servation,  ces  grandes  maîtresses  dont  l’autorité 
seule  ne  trompe  jamais.  Rien  n’est  plus  facile  que 
de  croire,  rien,  au  contraire  ,  comme  nous  l’avons 
dit,  n’est  plus  difficile  que  d’êlre  convaincu.  Qu’on 


ne  l’oublie  donc  pas:  le  doute  n’est  pas  le  dernier 
mot  de  la  science,  c’est  la  conviction;  et  pour  ar¬ 
river  jusqu’à  celle-ci,  en  médecine  ,  il  faut  traver¬ 
ser  tant  de  résistances  ,  remuer  tant  de  faits ,  lever 
tant  d’objections  ,  braver  tant  de  préjugés,  qu’on  ne 
doit  pas  s’étonner  si  les  hommes  convaincus  sont 
si  rares:  apparent  rari  nantes  ingurgite  vasto. 

Si  l’on  réfléchit  sérieusement  à  toutes  les  cir¬ 
constances  que  nous  avons  examinées  en  général, 
et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  avec  quelques 
détails  ,  dans  le  courant  de  cet  Essai  ;  si  l’on  se 
fait  une  idée  bien  juste  de  la  nature  ou  du  génie  de 
la  médecine,  on  ne  sera  point  surpris  des  nombreu¬ 
ses  disputes  qui,  dans  tous  les  temps,  cl  même  en¬ 
core  dans  le  nôtre  ,  ont  eu  pour  sujet  le  plus  ou  le 
moins  de  certitude  de  cette  immense  branche  des 
connaissances  humaines.  Four  exprimer  les  diffé¬ 
rents  degrés  de  cette  certitude,  on  se  sert  des  mots  : 
je  suis  intimement  convaincu  ,  il  m'est  clairement  dé¬ 
montré  ,  qui  en  indiquent  le  plus  haut  degré;  et 
de  ceux-ci  ,  je  crois  ,  je  présume-,  je  soupçonne  ,  je 
conjecture  ,  il  est  probable ,  il  me  semble  probable,  il 
est  douteux  ,  etc. ,  qui  nous  représentent  des  degrés 
intermédiaires  enire  l’ignorance  absolue  ou  le  zéro 
de  la  science  et  le  degré  précédent,  savoir  celui  du 
maximum  de  la  certitude.  Telle  est  l’échelle  que 
parcourent  ordinairement  les  vérités  ;  telle  est 
pour  ainsi  dire  leur  évolution.  Ce  qui  nous  paraît 
aujourd’hui  une  vérité  parfaitement  démontrée  , 
comme  le  mouvement  de  la  terre  ,  la  circulation  du 
sang,  par  exemple  ,  fut  autrefois  considéré  comme 
une  insigne  hérésie  ,  comme  une  conjecture ,  un 
doute ,  etc. 

On  ne  nous  accusera  pas ,  après  ce  qui  précède  „ 
de  ne  voir  aucune  question  incertaine  ,  de  ne  dou¬ 
ter  de  rien  en  médecine.  Douter  de  tout,  ne  douter  de 
rien,  voilà  les  deux  extrêmes  dont  il  est  facile  de 
faire  justice.  Mais  ,  entre  ces  deux  extrêmes ,  il  est 
une  foule  de  degrés,  et  pour  déterminer  le  vrai 
juste-milieu  de  celte  longue  chaîne,  il  faut  une 
somme  de  connaissances  que  possèdent  seuls  les 
hommes  qui ,  à  un  génie  vraiment  supérieur,  unis¬ 
sent  une  expérience  plus  vaste  ,  plus  étendue,  plus 
précise  ,  plus  éclairée  que  celle  du  vulgaire  des  sa¬ 
vants.  Et ,  comme  l’appréciation  de  la  valeur  scien¬ 
tifique  des  hommes  eslelle-même  l’un  des  plusardus 
problèmes  qui  se  puissent  rencontrer ,  et  que 
parlant  sa  solution  est  le  plus  souvent  erronée  ,  il 
s’ensuit  que  tel  qui  passe  pour  être  le  représentant 
du  véritable  juste-milieu  ne  l’est  nullement,  et  que 
ce  représentant  n’est  autre,  au  contraire,  qu’un  de 
ces  hommes  à  conviction  qui  portent  seuls  le  nom 
d'exagérés  ,  d'exaltés  ,  etc. ,  comme  si  le  doute  n’a¬ 
vait  pas  son  exagération  tout  aussi  bien  que  la 
conviction. 

En  effet,  le  lecteur  n’a  pas  oublié  que  l’histoire 
des  révolutions  scientifiques  nous  apprend  que  tel 
savant  dont  la  conviction  fut  autrefois  considérée 


80 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE 


comme  une  hérésie  ,  comme  une  croyance  d’en¬ 
thousiaste  ou  d’insensé  ,  a  été  généralement  re¬ 
gardé  plus  tard  comme  le  représentant  de  la  vérité, 
c’est-à-dire  du  juste-milieu  par  excellence.  Com¬ 
bien  d’hommes  qu’on  accuse  aujourd’hui  de  con¬ 
victions  exagérées  ou  prématurées  ,  seront  un  jour 
les  représentants  de  nouvelles  vérités  dont  la  masse 
du  vulgaire  doutait  de  leur  temps! 

Il  résulte  des  précédentes  réflexions  qu’en  expri¬ 
mant  parles  mois  juste-milieu  ,  éclectisme ,  ce  qu’on 
désignait  vulgairement  sous  les  noms  de  vérité  ,  de 
raison  ,  tout  le  monde  prétend  être  dans  ce  juste- 
milieu,  dans  cet  éclectisme,  comme  avant  l’emploi 
de  ces  mots  ,  tout  le  monde  croyait  avoir  la  vérité 
et  la  raison  de  son  côté.  Quand  on  se  sert  de  mots 
aussi  vagues  ,  aussi  généraux  ,  et  qu’on  se  dispute 
sur  un  pareil  terrain  ,  on  peut  être  certain  que  les 
disputes  dureront  long-temps. 

Quoiqu’il  en  soit,  s’il  est  bien  vrai  que  parmi  les 
hommes  qui  font  autorité  en  matière  de  médecine, 
il  existe  une  foule  d’opinions  générales  et  spécia¬ 
les,  ou  directement  opposées,  ou  simplement  dif¬ 
férentes,  quelle  sera  la  triste  condition  de  ceux 
qui,  ne  pouvant  pas  consulter  les  grands  maîtres, 
c’est-à-dire  les  faits,  chercheront  cependant  la  vé¬ 
rité  de  bonne  foi  et  avec  toute  l’ardeur  qu’inspire 
ordinairement  la  jeunesse?  L’empire  de  la  science, 
en  proie  à  une  guerre  civile  d’un  nouveau  genre, 
deviendra  une  arène  où  souvent,  de  chaque  cô!é, 
on  verra  les  combattants  servir  plus  les  hommes 
que  la  vérité.  Ces  disputes  médicales,  malheureu¬ 
sement  plus  communes  et  plus  vives  que  celles  des 
autres  sciences  naturelles,  sont  les  inévitables  ac¬ 
cidents  des  progrès  de  la  science  :  ce  sont  comme 
les  orages  qui  en  purifient  l’atmosphère  ;  il  faut  donc 
les  supporter  avec  résignation. 

Dans  les  grandes  et  violentes  discussions  que 
soulèvent  les  révolutions  scientifiques,  une  masse 
assez  considérable  d’hommes  honorables  ne  se 
trouvant  pas  suffisamment  éclairés  pour  prendre 
une  résolution  décisive,  qui  expose  à  une  responsa¬ 
bilité  plus  ou  moins  sérieuse,  forment  ce  parti  dit 
éclectique  auquel  obéit  le  public  médical,  jusqu'au 
moment  où  la  vérité  ait  brillé  dans  tout  son  jour, 
ail  éclaté  dans  toute  sa  force  (1). 

(1)  Le  vrai  mouvement  de  la  science  ne  commence  qu’à 
cette  époque.  Jusque-là ,  les  opinions  contradictoires  se 
faisant  pour  ainsi  dire  équilibre,  la  science  était  restée 
stationnaire,  et  le  doute  est  vraiment  l’image  de  cette  sorte 
d’immobilité  active  due  à  la  neutralisation  réciproque  des 
•opinions  divergentes. 

On  pourrait  donc  appliquer  aux  questions  de  progrès  et 
d’immobilité  scientifique  ,  les  principes  de  la  statique  et 
de  la  dynamique  proprement  dites  :  il  suffit  pour  cela  de 
considérer  les  opinions  comme  des  forces  et  la  science 
comme  un  point  qu’elles  sollicitent.  Ainsi  ,  l’action  de 
ces  forces  diverses  est  nulle  quant  au  mouvement,  elles 


Les  résistances  qu’éprouvent  ainsi  les  vérités 
nouvelles  sont  faciles  à  concevoir  à  quiconque  s’est 
un  peu  familiarisé  avec  l’étude  de  l’esprit  et  du 
cœur  humain.  Ces  réformes  ébranlent  trop  brus¬ 
quement  les  anciennes  opinions,  elles  choquent 
trop  vivement  les  vieux  préjugés  pour  ne  pas  en 
éprouver  une  réaction  plus  ou  moins  forte.  Il  se¬ 
rait,  sans  doute,  à  désirer  que  l’humanité  ne  procé¬ 
dât  pas  brusquement,  mais  au  contraire,  par  des 
efforts  gradués,  à  la  conquête  de  nouvelles  véri¬ 
tés  (1).  Mais,  encore  une  fois,  il  paraît  que  telle 
n’est  pas  la  loi  qui  a  été  imposée  à  notre  nature, 
puisque  la  plupart  des  grandes  révolutions  scienti¬ 
fiques  n’ont  pu  s’accomplir  sans  de  violentes  secous¬ 
ses,  et  parlanlsans  une  grande  déperdition  de  force 
vive. 

Il  serait  d’une  haute  importance  de  pouvoir  dé¬ 
terminer,  d’une  manière  rigoureuse  ,  les  diverses 
conditions  d’où  naissent  quelquefois  tant  d’opinions 
diverses  sur  une  seule  et  même  question  (  tôt  ca- 
pita,  tot'sensus  ),  dans  les  sciences  d’observation 
en  général ,  et  dans  la  médecine  en  particulier.  Il 
en  est  quelques-unes  qu’on  peut  indiquer. 

1°  Il  est  indubitable  que,  toutes  choses  étant 

laissent  pour  ainsi  dire  la  science  en  repos  ,  lorsqu’elles 
s’entredélruisent.  C’est  là  un  équilibre  scientifique.  Le 
cas  le  plus  simple  de  ce  statu  quo  ,  de  cette  immobilité 
scientifique  est  celui  où  deux  opinions  directement  oppo¬ 
sées  sont  égales  en  puissance.  Si  les  deux  opinions  ne  sont 
pas  diamétralement  opposées ,  si  elles  sont  en  quelque  sorte 
obliques  l’une  à  l’autre,  la  science  se  meut  dans  une  di¬ 
rection  moyenne ,  véritable  résultante  en  dynamique 
scientifique.  Si  les  deux  opinions  sont  inégales  en  force 
et  en  puissance  ,  la  science  se  meut  dans  le  sens  de  la  plus 
énergique,  en  perdant  de  son  intensité  une  somme  égale  à 
celle  de  la  force  moindre  ,  c’est-à-dire  ,  comme  s’il  était 
sollicité  par  la  différence  d’action  qui  existe  entre  les 
deux  opinions. 

Dans  son  «  Essai  philosophique  sur  le  calcul  des  pro¬ 
babilités  (page  48),  Laplace  considère  comme  des  mouve¬ 
ments  les  actions  psycologiques  elles-mêmes  ,  et  les  assu¬ 
jettit  aux  lois  de  la  dynamique.  Selon  lui ,  presque  toutes 
les  comparaisons  que  nous  tirons  des  objets  matériels, 
pour  rendre  sensibles  les  choses  intellectuelles,  sont  au 
fond  des  identités  :  il  dit  positivement  que  l’hésitation 
entre  des  motifs  opposés  ,  est  un  équilibre  de  forces 
égales. 

(1)  Poursuivant  sa  comparaison  des  objets  matériels 
avec  les  choses  intellectuelles,  Laplace  dit,  à  cette  occa¬ 
sion  :  «  Les  changements  brusques  que  l’on  produit  dans 
le  sensorium ,  éprouvent  la  résistance  qu’un  système  ma¬ 
tériel  oppose  à  des  changements  semblables  ■  et  si  l’on 
veut  éviter  les  secousses  et  ne  pas  perdre  de  force  vive,  il 
faut  agir  comme  dans  ce  système ,  par  nuances  insensi¬ 
bles.  » 

Heureusement  que  la  force  vive  des  générations  est  iné¬ 
puisable  ,  et  que  les  résistances  qu’elle  ne  peut  surmonter 
à  une  époque,  lui  cèdent  plus  tard. 
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d’ailleurs  égales  ,  les  opinions  et  la  forme  de  leur 
expression  varieront  selon  les  dispositions  primor¬ 
diales  que  l’esprit  de  conviction  a  reçues  de  la  na¬ 
ture  chez  les  divers  individus. 

2°  I!  n’est  pas  moins  certain  que  la  dissidence 
d’opinion  tient  souvent  à  ce  que  les  hommes  n’ont 
pas  tous  étudié  les  questions  en  litige  avec  la  meme 
attention  ,  et  ne  possèdent  pas  tous  la  même 
somme  de  faits  ou  de  données  à  ce  sujet.  Nous 
croyons  par  conséquent  qu’on  peut,  avec  les  res¬ 
trictions  convenables ,  appliquer  à  certaines  ques¬ 
tions  médicales ,  les  réflexions  suivantes  de  Laplace. 
Après  avoir  dit  que  «la  croyance  ou  l’adhésion 
que  nous  donnons  à  une  proposition  est  ordinaire¬ 
ment  fondée  sur  l’évidence  ,  sur  le  témoignage  des 
sens  ,  ou  sur  des  probabilités  ,  et  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas  son  degré  de  force  dépend  de  celui  de  la 
probabilité  qui  dépend  elle-même  des  données  que 
chaque  individu  peut  avoir  sur  l’objet  de  son  juge¬ 
ment  »  ,  Laplace  poursuit  ainsi  : 

«  Dans  les  choses  qui  ne  sont  que  vraisembla¬ 
bles  ,  la  différence  des  données  que  chaque  homme 
a  sur  elles  ,  est  une  des  causes  principales  de  la  di¬ 
versité  des  opinions  que  l’on  voit  régner  sur  les 
mêmes  objets. 

»  C’est  ainsi  que  le  même  fait,  récité  devant 
une  nombreuse  assemblée ,  obtient  divers  degrés 
de  croyance,  suivant  l’étendue  des  connaissances 
des  auditeurs.  Si  l'homme  qui  le  rapporte  en  est 
intimement  persuadé  ,  et  si ,  par  son  état  et  son 
caractère  ,  il  inspire  de  la  confiance,  son  récit, 
quelque  extraordinaire  qu’il  soit ,  aura,  pour  les  au¬ 
diteurs  dépourvus  de  lumière,  le  même  degré  de 
vraisemblance  ,  qu’un  fait  ordinaire  rapporté  par 
le  même  homme,  et  ils  lui  ajouteront  une  foi  en¬ 
tière.  Cependant  si  quelqu’un  d’eux  sait  que  le 
même  fait  est  rejeté  par  d’autres  hommes  également 
respectables,  il  sera  dans  le  doute;  et  le  fait  sera 
jugé  faux  par  les  auditeurs  éclairés  qui  le  trouve¬ 
ront  contraire ,  soit  à  des  faits  bien  avérés,  soit  aux 
lois  immuables  de  la  nature. 

»  C’est  à  l’influence  de  l’opinion  de  ceux  que  la 
multitude  juge  les  plus  instruits,  et  à  qui  elle  a 
coutume  de  donner  sa  confiance  sur  les  plus  im¬ 
portants  objets  de  la  vie,  qu'est  due  la  propaga¬ 
tion  de  ces  erreurs  qui ,  dans  les  temps  d’ignorance 
ont  couvert  la  face  du  monde.  La  magie  et  l’astro¬ 
logie,  nous  en  offrent  deux  grands  exemples.  Ces 
erreurs,  adoptées  sans  examen,  et  n’ayant  pour 
base  que  l’esprit  de  croyance,  se  sont  maintenues 
pendant  très-long-lemps,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  pro¬ 
grès  des  sciences  les  ait  détruites.  « 

Oui ,  ces  réflexions  de  l’illustre  auteur  de  la  Mé¬ 
canique  céleste  sont  d’une  grande  justesse,  et  il  ne 
faut  pas  les  oublier  ,  quand  il  s’agit  de  la  philoso¬ 
phie  des  opinions  humaines  en  général.  Oui,  sans 
doute,  en  médecine  particulièrement,  les  opinions 
sont  plus  ou  moins  certaines  selon  les  lumières  na¬ 


turelles  ou  acquises  des  hommes,  de  même  que 
selon  les  lumières  des  générations.  Et  comme  il 
est  bien  vrai  qu’en  médecine  ainsi  qu’ailleurs ,  la 
propagation  des  erreurs  est  due  principalement  à 
l’influence  de  l’opinion  de  ceux  que  la  multitude 
juge  les  plus  instruits,  de  quelles  erreurs  ne  doit 
point  être  infestée  une  grande  partie  de  ces  généra¬ 
tions  médicales,  qui  ont  sucé  pour  ainsi  dire  les 
doctrines  de  ces  ignorants ,  ou  de  ces  trompeurs  que 
la  multitude  jugeait  les  plus  instruits  !  Mais  le  voile 
finit  par  tomber  tôt  ou  tard  ;  les  bons  esprits  com¬ 
prennent  que  le  vulgaire  proprement  dit  est  fort 
mauvais  juge  en  médecine,  et  qu’il  ne  lui  arrive 
que  trop  souvent,  surtout  dans  les  temps  où  la 
presse  et  la  parole  ne  sont  pas  libres,  de  juger  les 
plus  instruits  ,  ceux  qui  ne  méritent  d’autre  palme 
que  celle  de  l’ignorance  et  de  la  médiocrité.  C’est 
par  leurs  œuvres  qu’il  faut  juger  les  médecins 
comme  les  autres  hommes. 

Il  est  digne  de  remarque  qu’en  général,  les  hom¬ 
mes  éclairés  qui  arrivent  le  plus  promptement  à  la 
conviction  dans  les  choses  susceptibles  de  démon¬ 
stration  ,  sont  aussi  les  premiers  à  douter  de  ces 
croyances  et  de  ces  préjugés  absurdes  qui  se  dispu¬ 
tent  l’aveugle  crédulité  du  vulgaire.  De  ce  doute  , 
ils  ne  tardent  pas  à  s’élever  jusqu  a  la  négation  ,  qui 
n’est  pour  ainsi  dire  que  l’une  des  formes  par  les¬ 
quelles  se  révèlela  conviction. 

En  médecine  donc,  cormnedansîouteslessciences 
analogues  ,  la  certitude  ,  la  vraisemblance  ,  la  pro¬ 
babilité  d’une  chose  ,  sont  des  états ,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  relatifs  aux  personnes  ,  aux  temps,  etc. 
La  différence  des  lumières,  des  données  que  l’on 
possède  sur  les  questions  qu'il  s’agit  de  juger,  est 
un  élément  d’une  valeur  immense,  et  auquel  on  ne 
fait  pas  toujours  assez  d’attention.  Privés  des  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  bien  apprécier  les  médecins 
et  la  médecine,  les  gens  du  monde  tombent,  à 
chaque  instant ,  dans  les  plus  grossières  erreurs  sur 
la  matière  qui  nous  occupe.  Pour  eux,  les  choses 
les  plus  absurdes,  telles  que  les  miracles  du  magné¬ 
tisme,  de  l’homœopathie ,  et  de  mille  pratiques 
pareilles,  marchent  sur  la  meme  ligne  que  les 
véritables  méthodes  thérapeutiques. 

Puisque  dans  les  sciences  de  faits  et  d’observa¬ 
tion  en  général  et  en  médecine  particulièrement, 
la  certitude  est  l’état  définitif,  et  le  doute  un  état 
purement  transitoire  ,  pour  franchir  l’intervalle 
qui  sépare  le  doute  delà  certitude,  il  faut  en  appeler 
à  de  nouveaux  faits.  Mais ,  dira-t-on  ,  quel  est  le 
nombre  de  faits  nécessaires  pour  donner  force  de 
certitude  à  une  opinion  ?  Il  est  impossible  de  répon¬ 
dre  ,  d’une  manière  précise  ,  à  cette  question.  En 
effet,  d’une  part,  les  opinions  roulent  sur  des 
sujets  plus  ou  moins  difficiles ,  et  l’esprit  de  convic¬ 
tion  n’est  pas  le  même  chez  tous  les  hommes.  Or  t 
il  est  clair  que  plus  les  sujets  sont  obscurs  et  com¬ 
pliqués,  plus  il  faut  de  faits  pour  entraîner  la  con- 
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viction  ;  que  plus  les  esprits  sont  réfractaires  à  la 
conviction  ,  plus  aussi  la  somme  des  faits  doit  être 
considérable.  Enfin  ,  les  faits  eux-mêmes  sont  plus 
ou  moins  convaincants,  selon  qu’ils  onlété  recueillis 
avec  plus  ou  moins  d’exactitude.  Il  est  des  cas  où 
un  seul  fait  bien  observé,  bien  interprété,  porte  avec 
soi  la  conviction.  Il  est  d’autres  cas  où  dix,  vingt, 
trente  faits  ne  convainquent  point,  parce  qu’ils  man¬ 
quent  de  détails,  de  circonstances  capitales,  etc. 

Au  reste,  ce  n’est  qu’en  descendant  dans  les  parti¬ 
cularités  delà  science,  qu’on  peut  trouver  l’applica¬ 
tion  des  principes  que  nous  venons  de  poser.  Nous  y 
renvoyons  donc,  mais  auparavant  nous  recomman¬ 
dons  au  lecteur  de  méditer  les  réflexions  suivantes, 
qui  rentrent  dans  notre  sujet,  et  don  lie  fond  se  trouve 
dans  l’Essai  philosophique  sur  les  probabilités. 

Puisque  ,  comme  La  très-bien  vu  Laplace,  c’est 
une  sorte  de  vérité  mathématique  que  les  nouvelles 
convictions  ne  se  font  jour  dans  les  intelligences 
qu’à  travers  les  résistances  que  leur  opposent  et  les 
anciennes  opinions  d’une  part ,  et  les  passions  et 
les  intérêts  de  l'autre,  il  est  tout  naturel  que  ces 
convictions  s’emparent  plus  facilement  de  l’esprit 
des  nouvelles  générations,  chez  lesquelles  les  causes 
de  résistance  se  rencontrent  à  leur  minimum. 

C’est  donc  chez  les  jeunes  gens  que  les  nouveaux 
progrès  doivent  surtout  chercher  de  généreux  dé¬ 
fenseurs.  C'est  aux  générations  nouvelles  qu’est 
spécialement  réservé  l’insigne  honneur  de  faire 
triompher  les  convictions  si  laborieusement  enfan¬ 
tées  par  ces  génies  privilégiés  ,  dont  la  nature  est 
avare  ,  et  dont  les  grands  noms  marquent  les  diffé¬ 
rentes  ères  scientifiques.  Qu’elles  n’oublient  ja¬ 
mais  que  souvent  le  seul  crime  des  hommes  per¬ 
sécutés  par  leurs  contemporains  ,  fut  d’avoir  été 
doués  d’un  génie  plus  perçant  que  le  reste  des 
hommes.  Ces  aigles  de  la  science,  qui  voient 
plus  vite  et  plus  loin  que  les  autres  hommes, 
seraient-ils  donc  les  seuls  pour  lesquels  on  vio¬ 
lerait  la  sainte  loi  de  la  tolérance?  Faut-il  ré. 
server  toute  son  admiration  pour  ces  savants  qui 
ne  nous  représentent  la  science  qu’avec  un  bandeau 
sur  les  yeux ,  et  qui ,  comme  certains  oiseaux  noc¬ 
turnes,  ne  peuvent  supporter  la  vive  lumière  de 
la  conviction  ?  Sachons  douter ,  je  le  répète ,  quand 
les  faits  n’ont  pas  assez  parlé,  mais  sachons  aussi 
nous  avouer  convaincus  quand,  par  une  suffisante 
interrogation,  nous  les  avons  forcés  à  nous  révéler 
la  vérité.  Or,  comme  on  Va  dit  avec  raison,  les 
faits  ne  sont  muets  que  pour  ceux  qui  ne  savent  pas 
les  interroger.  On  serait  étonné  au  dernier  point, 
si  l’on  savait  combien  de  doutes  sur  des  questions 
de  fait  sont  évidemment  dus  à  l’ignorance  ,  à  l’in¬ 
compétence  ,  à  la  paresse  de  ceux  qui  les  ont.  C’est 
une  grande  et  commune  erreur  de  prendre  les 
doutes  de  certains  auteurs  pour  l’expression  réelle 
de  l’état  de  la  science  (1). 

(1)  Ce  n’est  point  pour  les  questions  de  fait  que  Mon- 


Àu  reste,  nous  ne  saurions  trop  le  redire  :  tenons- 
nous  toujours  bien  en  garde  contre  cette  tendance 
à  l’exagération,  à  laquelle  la  plupart  des  hommes 
sont  enclins,  mais  sans  perdre  de  vue  que  l’exagé¬ 
ration  du  doute  n’est  pas  plus  philosophique  que 
celle  de  la  conviction. 

Loin  de  nous  surtout  cette  orgueilleuse  manie 
qui  porte  certains  hommes  à  croire  uniquement  à 
leur  propre  expérience,  et  à  révoquer  en  doute 
celle  des  autres!  II  serait  bon  de  faire  rentrer  en 
eux  mêmes  ces  Narcisse  d’une  nouvelle  espèce,  qui 
s’extasient  devant  leurs  œuvres  et  dédaignent  celles 
des  autres,  au  point  de  ne  vouloir  pas  même  se 
donner  la  peine  de  les  examiner. 

ARTICLE  V. 

Sources  des  erreurs  en  Médecine. 

Étant  données  les  sources  de  la  vérité  dans  les 
sciences  physiques  dont  la  médecine  fait  partie,  on 
connaît  par  cela  même  celles  de  l’erreur.  La  source 
de  l’erreur  est  double  ici  comme  celle  de  la  vérité  : 
on  se  trompe,  en  effet,  tantôt  parce  qu’on  a  mal 
observé  et  tantôt  parce  qu’on  a  mal  raisonné  ou 
philosophé.  Il  existe  en  un  mot  des  erreurs  de  fait 
et  des  erreurs  de  théorie  ou  d’explication.  * 

Le  champ  de  l’erreur  est  d’ailleurs  immense  en 
médecine,  puisque,  comme  nous  le  savons,  les 
divers  objets  sur  lesquels  s’exerce  cette  science 
n’ont,  en  quelque  sorte,  d’autres  limites  que  celles 
de  la  nature  elle-même.  On  est  exposé  à  se  tromper 
dans  l’observation  et  l’appréciation  des  causes  si 
diverses  qui  modifient  l’économie  vivante;  dans 
l’observation  et  l’appréciation  des  symptômes,  dans 
la  détermination  du  siège  et  delà  nature  des  ma¬ 
ladies,  dans  les  indications  thérapeutiques ,  et  dans 
le  choix  des  moyens  qu’elles  réclament,  etc.,  etc. 

Néanmoins,  les  erreurs  ne  se  glissent  pas  avec 
la  même  facilité  dans  toutes  les  parties  de  la  mé¬ 
decine  indistinctement.  Rien  n’est  plus  facile  assu¬ 
rément  que  de  se  tromper  quand  ii  s’agit  de  discu¬ 
ter  et  de  résoudre  les  problèmes  les  plus  élevés  de 
la  pathologie  générale;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de 
plusieurs  questions  de  pathologie  spéciale.  Ainsi, 
par  exemple  lorsqu’on  a  de  l’habitude,  du  tact,  et 
qu’on  apporte  à  l’examen  des  malades  toute  l’at¬ 
tention  nécessaire,  on  peut  décrire  avec  exactitude 
les  divers  changements  mécaniques  et  physiques, 
que  les  maladies  apportent  dans  les  organes  et  les 

taigne  lui-même  a  donné  le  doute  comme  le  dernier  mot 
de  la  science.  Que  s’il  s’agit  de  l’essence  même  et  des 
causes  premières  des  phénomènes  ,  choses  qui  échappent 
à  tous  nos  moyens  d’observation  et  de  calcul  ,  on  peut  à 
leur  égard  ,  dire  ,  avec  le  philosophe  Périgourdin  ,  que 
l’ignorance  et  l’incuriosité  sont  un  mol  et  doux  chevet 
pour  reposer  une  tête  bien  faite.  » 
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fonctions  soumis  àl’exploralion.Maissi  l’on  n’est  pas 
bien  familiarisé  avec  lesdiverses  méthodes  d’obser¬ 
vation,  si  l’on  ne  les  applique  pasavec  toute  l’atten¬ 
tion  nécessaire,  si  l’on  néglige  l’examen  de  quelque 
organe,  dans  combien  de  graves  erreurs  ne  peut-on 
pas  tomber,  et  que  de  phénomènes  importants  peu¬ 
vent  être  négligés!  Et  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  , 
c’est  ainsi  que,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  avait 
méconnu  l’existence  de  ces  bruits  anormaux  divers, 
qui  se  passent  dans  l’intérieur  du  cœur  et  du  péri¬ 
carde  chez  la  grande  majorité  des  individus  atteints 
d’un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que 
pas  suite  on  avait  ignoré  la  coïncidence  de  l’endo¬ 
cardite  et  de  la  péricardite  avec  cette  espèce  de  rhu¬ 
matisme. 

Mais  si  les  phénomènes  les  plus  sensibles  ,  et 
pour  ainsi  dire  les  plus  grossiers  des  maladies  sont 
faciles  à  observer  et  à  décrire,  il  n’en  est  pas  ainsi 
des  phénomènes  plus  profonds  ,  plus  cachés  ,  plus 
délicats,  dont  elles  sont  accompagnées.  Or,  que  d’er¬ 
reurs  peuvent  être  commises  en  pareille  matière  ! 

C’est  surtout  dans  l’appréciation  des  effets  et  des 
causes,  dans  la  détermination  de  la  nature  des  affec¬ 
tions  morbides  ,  dans  la  recherche  et  l’application 
des  agents  thérapeutiques,  que  se  commettent  cha¬ 
que  jour,  à  chaque  instant,  de  nombreuses,  funes¬ 
tes  etsouvent  irréparables  erreurs.  Tantôt  on  prend 
la  cause  pour  l’effet  :  c’est  ainsi  que  quelques-uns 
considèrent  les  profondes  altérations  de  la  mem¬ 
brane  folliculeuse  de  l’intestin  grêle  et  des  gan¬ 
glions  mésentériques  comme  un  simple  effet  de  la 
maladie  qu’ils  appellent  fièvre  ou  affection  typhoïde, 
tandis  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  maladie  in¬ 
testinale  est  bien  réellement  la  cause  essentielle  de 
cet  appareil  général  auquel  on  a  donné  le  nom  d’état 
ou  de  fièvre  typhoïde.  Tantôt,  par  une  erreur  con¬ 
traire  àla  précédente,  on  a  pris  l’effet  pour  la  cause: 
ainsi,  l’anévrysme  , actif  ou  la  dilatation  avec  hyper¬ 
trophie  des  cavités  du  cœur  passe  pour  une  cause 
d’asthme  et  d’obstacle  à  la  circulation  ,  tandis  que 
ces  lésions  sont  elles-mêmes  ,  du  moins  en  partie, 
l’effet  de  l’obstacle  que  le  sang  éprouve  à  traverser 
les  orifices  du  cœur,  situés  au  devant  des  cavités  di¬ 
latées  ,  ou  les  vaisseaux  dans  lesquels  conduisent 
ces  orifices. 

Combien  de  foisde  simplescoïncidencesentre  cer¬ 
tains  faits  n'ont-elles  pas  été  et  ne  sont-elles  pas  jour¬ 
nellement  encore  prises  pour  des  relations  de  cause 
à  effet!  Combien  de  fois, au  contraire, des  rapports  de 
ce  dernier  genre  n’ont-ils  pas  été  pris  pour  de  sim¬ 
ples  coïncidences  !  Je  ne  saurais  entrer  dans  les  dé¬ 
tails  de  toutes  ces  propositions  générales, sans  dépas¬ 
ser  les  limites  que  je  me  suis  imposées  ici.  Ces  prin¬ 
cipes  trouveront  leur  application  lorsque,  un  peu 
plus  loin,  nous  étudierons  les  causes ,  les  symptô¬ 
mes,  les  caractères  anatomiques,  le  traitement  des 
maladies. 

C’est  un  spectacle  bien  affligeant  sans  doute,  que 


celui  des  erreurs  qui  fourmillent  encore  dans  le 
monde  médical;  mais  c’est  aussi  une  grande  conso¬ 
lation  pour  les  vrais  observateurs  que  de  contribuer 
chaque  jour  par  leurs  infatigables  recherches  à  ex¬ 
tirper  quelques-unes  de  ces  erreurs.  Rien  ne  man¬ 
querait,  sans  doute,  à  leur  bonheur,  si  leurs  géné¬ 
reux  efforts  n’étaient  pas  incessamment  repoussés 
par  celte  ligne  éternelle  des  ennemis  du  progrès, 
dont  aucune  époque  ne  peut  se  préserver! 

Les  exemples  d’erreurs  d’observation  et  de  théo¬ 
rie  ou  de  raisonnement  ne  sont  pas  difficiles  à  trou¬ 
ver  :  on  n’a  que  l’embarras  du  choix.  Yoyez  ce  qui 
se  passe  autour  de  vous:  chaque  jour,  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  saillants  sont  méconnus  par  des 
observateurs  inattenüfs,  ou  incomplètement  versés 
dans  l’art  d’explorer  et  d’interroger.  Pourquoi 
d’honorables  confrères  soutiennent-ils  que,  hors 
Y  anévrysme  ou  Y  hypertrophie,  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  est  encore  au-dessus  de  notre  por¬ 
tée?  Parce  qu’ils  n’ont  point  suffisamment  étudié 
le  sujet,  qu'ils  n’ont  pas  fait  les  expériences  et  les 
observations  nécessaires  pour  bien  connaître,  bien 
apprécier  les  changements  que  peuvent  éprouver 
les  bruits  du  cœur,  et  le  jeu  des  parties  qui  les  dé¬ 
terminent,  le  mouvement  du  sang  à  travers  le  cœur, 
et  par  suite,  dans  les  autres  points  du  système  cir¬ 
culatoire,  etc.  S’il  admet  de  la  matité  là  où  il  n’en 
existe  pas  ;  s’il  ne  la  reconnaît  pas,  quand  elle  est 
bien  réelle;  s’il  n’entend  pas  un  bruit  de  râpe  ou 
de  scie,  qui  existe  réellement;  s’il  croit  entendre 
un  bruit  qui  n’existe  pas,  etc.,  assurément  il  arri¬ 
vera  souvent  au  médecin  de  se  tromper  dans  le 
diagnostic  des  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques 
des  membranes  interne  et  externe  du  cœur  (endo¬ 
carde  et  péricarde).  J’ai  été  si  souvent  témoin  de 
pareilles  erreurs,  que  j’ai  cru  devoir  les  choisir 
pour  exemple.  Que  répondre  aux  hommes  qui,  se 
posant  comme  la  vivante  expression,  et  pour  ainsi 
dire  l’incarnation  même  de  la  science,  prendraient 
leur  horizon  pour  les  bornes  du  monde  médical, 
et  nieraient  l’existence  de  ce  qu’ils  ne  voient  pas  ? 
Non  crimen  artis  quod  professons  est.  Le  nombre 
des  erreurs  de  fait  ou  d’observation,  que  commet¬ 
tent  chaque  jour  des  hommes  peu  ou  point  habi¬ 
tués  à  se  servir  des  nouvelles  méthodes  d’explora¬ 
tion,  est  réellement  incalculable  (1). 

Quant  aux  erreurs  de  théorie  et  de  raisonnement, 
aux  sophismes,  aux  fausses  inductions,  aux  faux 
rapprochements, etc.,  ils  ne  sonique  trop  communs 
aussi.  Les  erreurs  de  théorie  sont  souvent,  d’ailleurs, 
la  conséquence  pure  et  simple  des  erreurs  de  fait. 
Celui-ci  se  trompe,  parce  qu’il  conclutdu  particu- 

(1)  Il  n’  est  pas  jusqu’à  des  phénomènes  de  simple  in¬ 
spection  où  l’erreur  ne  se  fasse  jour.  Tel  qui  nie  l’existence 
d’une  voussure  de  la  région  précordiale  dans  une  maladie 
où  d’autres  l’ont  reconnue,  en  conviendra  plus  tard,  quand 
il  aura  vu  et  mesuré  plus  souvent. 
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lier  au  général ,  sans  avoir  suffisamment  apprécié 
toutes  les  conditions  (lu  problème  qu’il  avait  à  dé¬ 
cider  :  c’est  ce  que  nous  verrons  plus  loin  en  par¬ 
lant  de  la  durée  et  du  traitement  des  maladies 
(nous  en  avons  même  déjà  dit  quelque  chose  pré¬ 
cédemment).  Celui-là  conclut  du  simple  au  composé, 
et  réciproquement.  Un  autre,  grâce  aux  mots  à 
double  entente  dont  la  langue  médicale  est  rem¬ 
plie,  se  joue,  en  quelque  sorte  du  sens  commun 
lui-méme,  en  appliquant  les  mêmes  conclusions 
aux  objets  essentiellement  différents  qui  peu¬ 
vent  être  désignés  sous  une  seule  et  même  déno¬ 
mination. 

De  toutes  les  erreurs  de  théorie  qui  infestent  la 
médecine,  les  plus  communes  proviennent  de  ce 
que  les  raisonnements  partent  d’un  faux  principe, 
d’une  donnée  fausse.  Vainement  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  l’esprit  de  raisonnement  auront  été  faites 
selon  les  règles  et  les  formes  voulues,  le  résultat 
sera  nécessairement  entaché  de  fausseté,  par  cela 
même  qu’elles  se  sont  exercées  sur  un  principe 
faux.  Or,  de  même  que  les  mathématiciens  qui  ar¬ 
rivent  à  un  résultat  absurde,  à  la  suite  d’opérations 
exactes,  remontent  à  l’énoncé  de  la  question  réso¬ 
lue,  y  trouvent  la  cause  du  résultat,  et  la  font  dis¬ 
paraître,  de  même  aussi,  lorsqu’on  médecine,  après 
une  suite  de  raisonnements  exacts,  on  arrive  à  un 
résultat  absurde,  il  faut  remonter  au  principe  dont 
on  est  parti,  et  pour  ainsi  dire,  à  l’énoncé  du  pro¬ 
blème,  et  en  reconnaître  le  vice.  Cela  fait,  on 
verra  bientôt  que  le  résultat,  absurde  en  apparence, 
satisfait  complètement  à  la  question  dont  l’énoncé 
a  été  modifié. 

Je  suppose  ,  par  exemple  ,  qu’on  ait  donné  à  ré¬ 
soudre  la  question  suivante  :  «  Combien  de  mala¬ 
des  guérira-t-on  de  plus  par  la  Méthode  des  toni¬ 
ques  ou  des  purgatifs  ,  que  par  la  Méthode  dite 
antiphlogistique  ?  »  La  question  ,  ainsi  posée  , 
suppose  que  réellement  on  guérit  plus  de  malades 
par  la  première  que  par  la  seconde  méthode.  Or , 
en  raisonnant ,  en  calculant  d’après  cette  donnée  , 
si  l'on  arrive  à  trouver  constamment  des  résultats 
qui  lui  soient  contradictoires  ,  on  sera  forcé  de  re¬ 
monter  à  l’énoncé  du  problème,  et  à  reconnaître 
qu’il  aurait  fallu  le  proposer  en  ces  termes  : 

«  Combien  de  malades  perdra-t-on  de  plus  par  la 
Méthode  des  toniques  ou  des  purgatifs ,  que  par¬ 
la  Méthode  dite  antiphlogistique?»  Pour  qu’on 
soit  forcé  à  faire  une  pareille  modification  ,  il  faut 
qu’on  ne  puisse  pas  concevoir  ou  expliquer  autre¬ 
ment  le  résultat  contradictoire  indiqué  ci-dessus. 
Mais  comme  en  médecine  ,  les  conditions  ou  les 
causes  des  résultats  sont  presque  toujours  multiples, 
au  lieu  de  trouver  faux  le  principe  dont  on  est 
parti ,  et  de  le  modifier  ,  on  ira  chercher  dans  une 
foule  de  circonstances  étrangères  les  raisons  de  V ap¬ 
parente  absurdité  à  laquelle  on  est  arrivé.  Or,  si 
cette  absurdité  n’est  pas  seulement  apparente, 


mais  bien  réelle ,  à  quelles  graves  conséquences 
n’aura  pas  conduit  l’erreur  théorique  dont  il 
s’agit  ? 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  le  mode  d’argumen¬ 
tation  que  nous  supposons  ici,  soit  purement  ima¬ 
ginaire.  En  voici  un  exemple  ,  tiré  des  Leçons  de 
M.  Chomel  ,  sur  la  fièvre  typhoïde  :  il  s’agit  de  la 
supériorité  des  chlorures  sur  tous  les  autres  mo¬ 
des  de  traitement.  Pour  bien  comprendre  le  passage 
suivant  ,  il  faut  savoir  qu’à  l’époque  où  l’ouvrage 
de  M.  Chomel  a  paru  ('1834) ,  on  avait  publié,  de¬ 
puis  quelques  années  ,  divers  résumés  cliniques  , 
constatant  que  l’emploi  mieux  dirigé  des  émissions 
sanguines ,  avait  très-notablement  abaissé  le  chiffre 
de  la  mortalité  dans  cette  maladie. 

«  Si  l’on  objectait,  dit  M.  Chomel,  qu’en  suivant 
la  méthode  de  traitement  ordinaire,  ou  en  insis¬ 
tant  plus  que  nous  ne  l’avons  fait  sur  les  antiphlo¬ 
gistiques  ,  quelques  médecins  auraient  obtenu  , 
sans  employer  les  chlorures ,  des  résultats  beau¬ 
coup  plus  avantageux  ,  nous  répondrions  que  cette 
différence  peut  tenir,  soilà  l’intensité  moins  grande 
de  la  maladie,  comme  cela  a  lieu  pour  les  sujets 
qu’on  envoie  dans  les  hôpitaux  éloignés  du  bureau 
central  d’admission  ,  soit  à  ce  qu’on  a  compris  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde ,  des  maladies  auxquelles 
nous  ne  donnerions  pas  ce  nom.  Nous  ne  pensons 
pas  qu’on  puisse  attribuer  au  traitement  ces  diffé¬ 
rences  de  mortalité  ;  car  le  traitement  employé  dans 
ces  hôpitaux  ,  ou  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
celui  que  nous  avons  appelé  rationnel  ,  ou  bien  il 
n’en  diffère  que  par  des  saignées  un  peu  plus  abon¬ 
dantes;  et  cette  modification  ,  comme  l’ont  prouvé 
les  observations  publiées  par  M.  Louis  ,  est  loin 
d’exercer  une  influence  salutaire  sur  le  cours  de 
l’affection  typhoïde.  »  (  Ouv.  cit.  ,  page  5.) 

Fondé  sur  l’argumentation  qui  précède,  M.  Cho¬ 
mel  conclut  qu’il  continuera  à  expérimenter  les 
chlorures. 

On  le  voit,  je  ne  pouvais  citer  un  exemple  plus 
frappant  du  mode  de  raisonnement  dont  il  sagissait 
tout-à-l’heure.  Mon  intention  n’est  point  de  discu¬ 
ter,  pour  le  moment,  la  valeur  des  données  sur 
lesquelles  M.  Chomel  à  raisonné.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  pour  concevoir  ou  expliquer  les 
résultats  plus  avantageux  obtenus  par  d’autres,  il 
n’a  point  pensé  qu’il  fallut  invoquer  la  donnée 
d’une  méthode  différente  de  celle  qu’il  suit,  mais 
peut-être  l’intensité  moindre  de  la  maladie,  et  les 
autres  raisons  indiquées  plus  haut. 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  longues  discus¬ 
sions  qui  ne  sont  réellement  qu’un  tissu  de  faux 
rapprochements,  de  faux  principes,  employés, 
soit  à  soutenir  une  opinion  erronée,  soit  à  com¬ 
battre  une  opinion  vraie.  Parcourez,  par  exemple, 
certaines  discussions  dont  les  fièvres  essentielles 
ont  été  le  sujet,  surtout  depuis  la  grande  révolu¬ 
tion  pyrélologique  dont  M.  Broussais  est  le  prorao- 
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teur,  et  vous  y  trouverez  la  plus  complète  jusliû- 
>  cation  de  ce  qui  vient  d’être  dit. 

Prenons  pour  sujet  de  ces  discussions  la  nature 
;  de  la  fièvre  ou  affection  typhoïde,  qui  représente 
toutes  les  fièvres  essentielles  de  Pinel ,  selon  l’opi- 
nion  de  quelques  anciens  partisans  de  V  essentialité 
i  de  ces  maladies.  «  Ces  affections ,  si  diverses  dans 
!  leur  apparence,  nous  dirions  volontiers  dans  leur 
:  écorce,  sont,  au  fond,  et  dans  leur  nature,  des  ma- 
i  ladies  identiques,  et  ne  constituent  qu’une  seule 
i  affection,  se  montrant,  suivant  les  circonstances, 
i  sous  des  formes  variées.  L’affection  typhoïde  occu- 
!  pera  donc,  en  nosologie,  un  rang  d’une  grande 
i  importance  ,  puisqu’elle  remplace,  presque  à  elle 
|  seule,  une  classe  entière  de  maladies  (1).  »  Pour 
combattre  les  nouvelles  idées  surla  localisation  q t 
le  véritable  point  de  départ  de  ces  maladies,  on  a 
i  eu  recours  à  la  discussion  suivante  ,  qui  me  paraît 
i  essentiellement  vicieuse. 

«  Le  premier  groupe  des  lésions  anatomiques  , 
i  constatées  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  ma- 
I  ladie  typhoïde  ,  comprend  les  lésions  que  l’on  ren- 
;  contre  à  peu  près  constamment  dans  cette  affection , 
et  qui  n’existent  dans  aucune  autre  ;  elles  occupent 
particulièrement  les  follicules  intestinaux  et  les 
ganglions  mésentériques.  Le  second  groupe  com¬ 
prend  les  lésions  accidentelles ,  comme  les  phleg- 
masies  des  membranes  muqueuses  et  de  quelques 
organes  parenchymateux...  Et  on  les  rencontre 
tous  les  jours  chez  des  sujets  qui  n’ont  point  offert 
tous  les  symptômes  de  l’affection  typhoïde. 

»  Aussi ,  aucun  médecin  observateur  ,  aucun 
homme  versé  dans  l'anatomie  pathologique,  ne  re¬ 
garde-t-il  aujourd’hui  la  maladie  qui  nous  occupe  , 
comme  une  gastrite  ou  une  gastro-entérite.  Il  est 
maintenant  aussi  clair  que  la  lumière  que  ce  n’est 
pas  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ou 
des  intestins,  que  réside  l’altération  anatomique 
I  de  celte  affection.... 

«  Examinons  si  l’affection  typhoïde  consiste  en 
une  inflammation  des  follicules  intestinaux. 

»  Pour  résoudre  convenablement  cette  question, 
il  convient  d’examiner  successivement  plusieurs 
points:  1°  la  lésion  des  follicules  intestinaux  est- 
elle  de  nature  inflammatoire?  2°  La  gravité  de  la 
lésion  est-elle  généralement  proportionnée  avec 
la  gravité  des  symptômes?  3°  Cette  lésion  est-elle 
constante? 4°  Cette  inflammation,  lorsqu’elle  existe, 
est-elle  primitive  ou  secondaire? 

»  1°  La  lésion  des  follicules  intestinaux  offre  les 
caractères  évidents  d’une  inflammation. 

»  2°  11  est  démontré  que  ,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  il  n’y  a  pas  proportion  entre  la  gravité 
de  la  maladie  ,  et  celle  des  lésions  anatomiques. 

»  3°  Dans  quelques  cas,  fort  rares  à  la  vérité, 

(1)  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde ,  par  M.  Chomel, 
page  2.  —  1834. 


mais  d’une  authenticité  que  personne  ne  contes¬ 
tera  ,  la  lésion  des  follicules  intestinaux  a 
manqué  (1). 

«  4°  L’inflammation  des  follicules  intestinaux 
appartient,  comme  la  plupart  des  inflammations 
disséminées  (2),  aux  inflammations  secondaires; 

(  l)  «  Plusieurs  observations  rapportées,  soit  par  M.  Louis, 
soit  par  M.  Andral ,  démontrent  que  ,  dans  quelques  cas, 
où  pendant  la  vie  les  symptômes  avaient  été  exactement 
ceux  qu’on  observe  dans  la  maladie  typhoïde,  l’ouverture 
des  corps  faite  par  les  hommes  les  plus  versés  dans  ce 
genre  de  recherches  ,  n’a  présenté  dans  le  conduit  intesti¬ 
nal  aucune  des  altérations  propres  à  cette  affection  ,  ni 
aucune  autre  lésion  à  laquelle  les  symptômes  pussent  être 
rattachés  ;  ajoutez  à  cette  considération  que  si  ,  comme 
nous  l’avons  vu  ,  quelques  sujets  qui  succombent  n’ont 
qu’un  petit  nombre  de  plaques  affectées  ,  n’en  ont  que 
deux  ,  qu’une  seule,  qu’une  portion  même  d’une  seule 
plaque  ,  cette  décroissance  progressive  dans  l’étendue  de 
la  lésion  diminue  manifestement  l’importance  qu’on  lui  a 
donnée  et  conduit  par  degré  à  l’absence  de  toute  lésion  de 
ce  genre...  Son  absence  doit-elle  suffire  pour  enlever  à  la 
maladie  son  caractère  ,  et  en  faire  une  affection  indéter¬ 
minée  qui  différera  de  toutes  les  maladies  renfermées  dans 
les  cadres  nosologiques  et  sera  semblable  en  tous  points  , 
un  seul  excepté  ,  à  la  fièvre  typhoïde?  je  ne  le  pense  pas; 
et  quelque  grave  que  soit  pour  moi  l’opinion  de  M.  Louis  , 
je  ne  puis  pas  la  partager  sur  ce  point.»  (M.  Cliomel, 
Ouv.  vit.,  pages  528,  529.) 

(2)  L’auteur  de  la  discussion  ci-dessus  a  fait  sur  ce 
qu’il  appelle  les  inflammations  disséminées  ,  une  théorie 
que  je  ne  puis  rapporter  ici  qu’en  abrégé.  Suivant  lui, 

«  une  phlegmasie  est  secondaire  ,  lorsque  l'observation 
conduit  à  admettre  chez  le  sujet  qui  en  est  atteint  ,  une 
condition  morbide  dont  cette  phlegmasie  est  la  consé¬ 
quence  ,  et  elle  est  primitive,  lorsqu’à  elle  seule  elle  con¬ 
stitue  toute  la  maladie.  »  Pour  expliquer  sa  doctrine  ,  il 
cite  l’exemple  d’une  ophthalmie  proprement  dite  «  qui 
cesse  après  quinze  jours  de  durée,  et  l’exemple  d’une  au¬ 
tre  ophthalmie  qui  apparaît  comme  l’expression  fl’une  con¬ 
dition  morbide  ,  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  intermit¬ 
tente  anomale  ou  larvée.  »  La  première  est  une  inflamma¬ 
tion  primitive ,  la  seconde  une  inflammation  secondaire. 
Je  doute  que  cette  explication  soit  assez  lumineuse  pour 
satisfaire  tout  le  monde.  Quoiqu’il  en  soit,  l’auteur  rap¬ 
proche  ensuite  ,  sous  le  titre  de  phlegmasies  «  disséminées, 
la  rougeole  ,  la  variole  ,  la  scarlatine  ,  l’urticaire ,  le  pem- 
phigus  ,  le  zona  ,  la  varicelle  ,  les  aphthes  ,  l’éruption  des 
furoncles  ,  les  phlegmasies  rhumatismales  ,  les  inflamma¬ 
tions  variées  produites  par  la  peste  d’Orient,  {bubons  ,  an- 
thrax ),  par  la  syphilis  (bubons ,  blennorrhagie,  ophtlial- 
mie ,  pustules  des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau), 
les  abcès  métastatiques  qui  succèdent  aux  blessures  ,  aux 
grandes  opérations  chirurgicales  ,  ou  surviennent  apres 
l’accouchement  ou  à  la  suite  de  la  variole.  » 

Il  y  a  là  des  maladies  ,  sans  doute  ,  un  peu  étonnées  de 
se  trouver  ensemble  ,  et  qui  assurément  ne  s’attendaient 
guère  à  fournir  la  hase  d’une  argumentation  dont  la  con¬ 
clusion  est  que  «tout  porte  à  croire  que  l’inflammation  des 
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elle  peut  êlre  comparée  ,  quant  à  sa  valeur  patho- 
génique,  non  pas  même  aux  pustules  dans  la  va¬ 
riole,  car  ici  il  y  a  toujours  proportion  entre  le  nom¬ 
bre  des  pustules  et  la  gravité  de  la  maladie  (1  ), 
mais  plutôt  au  bubon  dans  la  peste  d’Orient. 

»  Concluons  de  là  que  l’affection  typhoïde  ne 
consiste  pas  dans  l’inflammation  des  follicules  in¬ 
testinaux. 

»  Si  donc  la  maladie  typhoïde  ne  consiste  pas 
dans  l’inflammation  des  follicules  intestinaux etdes 
ganglions  mésentériques  correspondants  ;  si  cette 
inflammation  est  secondaire,  quelle  est  la  lésion 
primitive  qui  préside  au  développement  de  cette 
inflammation  et  de  tous  les  autres  symptômes,  et 
qui  constitue  l’essence  de  la  maladie  ? 

»  Bien  que  le  sang  et  les  autres  liquides  n’offrent 
pas,  dans  cette  maladie,  d’altérations  appréciables 
qui  lui  soient  propres,  néanmoins,  si  l’on  consi¬ 
dère  l’analogie  qui  existe  entre  les  phénomènes 
connus  de  la  fièvre  typhoïde  et  ceux  de  quelques  au¬ 
tres  maladies,  dans  lesquelles  il  y  a  manifestement 
infection  des  liquides,  comme  la  variole  ,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  peste  d’Orient,  et  surtout  le 
typhus  contagieux,  on  est  conduit  à  supposer  aussi 
quelque  analogie  dans  la  nature  intime  de  ces  af¬ 
fections.  » 

La  discussion  précédente  est  extraite  ,  à  peu  près 
mot  pour  mot,  d’un  ouvrage  récent  sur  la  fièvre 
typhoïde,  déjà  cité  plusieurs  fois.  Elle  est  très  spé- 

follicules  intestinaux,  par  cela  seul  qu’elle  est  disséminée, 
n’est  aussi  qu’un  des  phénomènes  secondaires  de  la  mala¬ 
die,  qu’elle  ne  constitue  pas  le  phénomène  primitif,  le 
point  de  départ  de  tous  les  symptômes.  »  (  Ouv.  cit.  , 
page  536’.  J 

Certes  ,  on  aurait  prévu  difficilement  la  conclusion  à 
laquelle  l’auteur  est  arrivé,  d’après  la  considération  delà 
circonstance  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  dissémination 
des  phl-egmasies .  Produisez  donc  des  phlegrnasies  dissé¬ 
minées  de  la  peau  avec  l’émétique ,  l’huile  de  croton  ti- 
glium,  etc. •  produisez  une  phlegmasie  disséminée  du  tube 
digestif  avec  l’émétique  à  haute  dose  long-temps  continué, 
etvous  en  conclurez  que  ces  phlegrnasies  sont  secondaires. 
Logique  vraiment  admirable  ! 

(  I  )  L’auteur  de  la  discussion  ci-dessus  dit  ailleurs  (ouv. 
cit.,  pages  534 , 535)  que  «  l’absence  d’éruption  cutanée, 
dans  quelques  cas  d’infection  variolique,  morbilleuse  ou 
scarlatineuse  (vamolœ  sine  variolis ,  scarlatina  sine  scar- 
latina  ,  morbiUi  sine  m or  1  illis  )  ,  marque  nettement  la 
place  de  l’éruption  et  l’erreur  des  nosologistes  qui  avaient 
classé  ces  maladies  parmi  les  phlegrnasies  cutanées.  A  la 
bonne  heure  ;  mais  j'avoue  que  j’ai  peine  à  comprendre 
comment  d’une  part ,  dans  la  variole  sans  variole  ,  il  y  a, 
selon  notre  auteur  ,  toujours  proportion  entre  le  nombre 
des  pustules  et  la  gravité  de  la  maladie  ,  et  d’autre  part 
comment  dans  les  cas  de  variole  avec  variole ,  la  propor¬ 
tion  indiquée  existe  toujours  ,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de 
même,  dans  l’éruption  et  pour  ainsi  dire  dans  la  variole 
intestinale. 


cieuse,  au  premier  abord  ,  et  conduite  avec  tant 
d’art,  qu’elle  a  dù  nécessairement ,  malgré  les  con¬ 
tradictions  dont  elle  est  semée  ,  malgré  la  fragilité 
de  la  plupart  de  ses  principes  fondamentaux,  sé¬ 
duire  un  certain  nombre  de  lecteurs.  Essayons  , 
dans  l’unique  intérêt  de  la  vérité,  de  faire  ressor¬ 
tir  les  principaux  vices  de  cette  captieuse  argu¬ 
mentation,  de  cette  dialectique  ingénieuse. 

Premier  vice.  De  ce  que  l’inflammation  occupe 
les  glandes  ou  les  follicules  de  l’intestin,  on  en  con¬ 
clut  «  qu’aucun  médecin  observateur  ne  regarde 
aujourd’hui  la  fièvre  typhoïde  comme  une  gastro- 
entérite,  qu’il  est  aussi  clair  que  la  lumière  que  ce 
n’est  pas  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
ou  des  intestins  que  réside  l’altération  anatomique 
qui  est  caractéristique  de  cette  affection.  »  Or  ,  au¬ 
tant  vaudraitdire  que  les  follicules  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ne  résident 
pas  dans  cette  membrane  muqueuse.  Car,  s’ils  y 
résident,  il  est  aussi  clair  que  la  lumière  qu’on  ne 
peut  pas  dire  ainsi,  d’une  manière  formelle  ,  que 
leur  altération  n’y  réside  pas.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  l’élément  folliculeux  ou  glanduleux 
qui  concourt  à  la  composition  de  cette  membrane 
en  est  le  siège  principal,  et  M.  Chomel  sait  très- 
bien  que  telle  est  l’opinion  de  ceux  qu’il  prétend 
combattre,  puisqu’il  dit  que  ce  fait  a  conduit  plu¬ 
sieurs  partisans  de  la  doctrine  physiologique  à  dési¬ 
gner  cette  affection  sous  le  nom  d'entérite  follicu- 
leuse ,  dénomination  qui  lui  paraît  inexacte. 

Secondvice.  M.  Chomel  établit  ici  que  l’altéra¬ 
tion  des  follicules  est  caractéristique  de  l’affection 
typhoïde  ,  et  plus  bas,  il  établit  que  ,  dans  quelques 
cas,  la  lésion  des  follicules  a  manqué.  On  demande 
comment  cette  lésion  a  pu  être  caractéristique  de  la 
maladie  typhoïde  dans  les  cas  authentiques ,  dit-on, 
où  elle  a  manqué.  Je  ne  connais  aucun  principe  de 
logique  qui  puisse  autoriser  à  considérer  comme 
caractéristique  d’une  maladie  une  lésion  qui  peut 
manquer,  sans  que  néanmoins  la  maladie,  dont  elle 
est  caractéristique  ait  manqué  elle-même.  En  sui¬ 
vant  une  méthode  logique  de  cette  espèce,  il  est 
évident  qu’on  devrait  dire,  pour  faire  pendant  à  la 
proposition  précédente  ,  que  la  lésion  caractéris¬ 
tique  de  la  maladie  peut  exister  ,  sans  que  les  symp¬ 
tômes  existent  ou  ce  qui  est  la  même  chose  que  la 
maladie  peut  manquer,  bien  que  la  lésion  caracté¬ 
ristique  ne  manque  pas.  Or  ,  par  une  contradic¬ 
tion  dont  j'ignore  la  cause,  M.  Chomel  déclare 
positivement  «  qu’il  n’existe  pas  un  seul  exemple 
authentique  de  cette  lésion  chez  un  sujet  qui  n’au¬ 
rait  pas  offert  les  symptômesde  la  fièvre  typhoïde.» 

(  Ouv.  cit.,  page  537.) 

Mais  laissons  celte  contradiction  de  côté  et  pour¬ 
suivons. 

Troisième  vice.  M.  Chomel  s’appuie  de  l’autorité 
de  MM.  Louis  et  Andral  pour  avancer  que ,  «  dans 
quelques  cas,  fort  rares  à  la  vérité  -,  mais  d’une  au- 
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thenticité  que  personne  ne  contestera,  la  lésion 
des  follicules  a  manqué.  » 

Mais  il  faut  savoir  ,  ainsi  que  M.  Cliomel  en  con¬ 
vient  plus  loin  ,  que  M.  Louis  n’a  pas  regardé 
comme  des  cas  de  véritable  fièvre  typhoïde  ceux 
dans  lesquels  a  manqué  la  lésion  des  plaques  de 
Peyer.  Après  avoir  rapporté  trois  observations  dans 
lesquelles  la  plupart  des  symptômes  de  l'affection 
typhoide  ont  eu  lieu  ,  sans  altération  spéciale  des 
plaques  de  l'iléum,  M.  Louis  termine  ainsi  : 
«  quand  il  serait  démontré  que  les  plaques  ellipti¬ 
ques  n’ont  pas  été  altérées  ,  ce  fait  ne  diminuerait 
en  rien  la  certitude  des  caractères  anatomiques 
attribués  à  l’affection  typhoïde  ,  ne  prouverait 
nullement  qu’elle  est  indépendante  de  l’altération 
des  cryptes  agminées  de  Peyer....  Si  un  individu 
venant  à  succomber  à  une  affection  prise  pour  une 
péripneumonie,  on  n’en  trouvait  aucune  trace  à 
l’ouverture  du  corps ,  on  ne  soutiendrait  pas  , 
contre  le  témoignage  des  organes  ,  que  le  sujet  à 
éprouvé  une  péripneumonie;  on  dirait  que  cette 
maladie  a  été  simulée,  que  la  véritable  a  été  mas¬ 
quée  (1);  on  n’en  conclurait  rien  contre  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  péripneumonie.  Ce  qu’on 
ferait  pour  cette  affection,  il  faut  le  faire  pour  celle 
qui  nous  occupe  spécialement,  sans  quoi  ce  serait 
avoir  deux  mesures  ,  et  substituer  le  caprice  à  la 
raison.  »  ( M.  Louis,  Recherches  sur  l'affection 
typhoïde  ,  t.  II ,  page  433.  ) 

D’après  ces  Irès-judicieusesréflexionsdeM.  Louis, 
on  voit  que  M.  Chomel  s’est  ,  peut-être  ,  un  peu 
trop  avancé,  quand  il  a  ditqueides  observations 
rapportées  par  M.  Louis  démontrent  que  dans  des 
cas,  où  pendant  la  vie  les  symptômes  avaient  été 
exactement  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  l’ouverturedu 
corps  n’a  présenté  aucune  altération  des  follicu¬ 
les  intestinaux.  M.  Louis  n’a  point  dit  que,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  les  symptômes  avaient  été 
exactement  ceux,  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  s’est  borné 
à  rapporter  des  cas  dans  lesquels  la  plupart  des 
symptômes  seulement  avaient  lieu  ,  etc. 

M.  Chomel  ne  pense  pas  ,  avec  M.  Louis,  que 
l’altération  des  plaques  de  Peyer  soit  la  condition 
t  sine  quâ  non  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  les 
tubercules  sont  le  caractère  anatomique  essentiel  Ae 
la  phthisie  proprement  dite.  Yoilà  tout.  Maisencore 
une  fois  ,  les  observations  de  M.  Louis  ne  sont  rien 
moins  que  favorables  à  l’opinion  du  premier  de  ces 
médecins ,  et  l’on  ne  pourrait  s’en  servir  «  pour 

3 

8 

(1)  Il  serait  bien  plus  simple  de  dire  qu’on  s’est  trompé. 
Nous  pourrions  rappeler  ici  des  exemples  de  semblables 
erreurs.  On  a  vu  quelquefois  une  pleuro-pneumonie,  une 
méningite,  un  ramollissement  du  cerveau  être  pris  pour 
une  fièvre  typhoïde ,  et  dès-lors  ,  il  ne  faut  pas  s’étonner 
si  ,  à  l’ouverture  du  cadavre,  la  lésion  caractéristique  de 

*  la  lièvre  typhoïde  a  manqué. 


prouver  que  la  fièvre  typhoïde  est  indépendante 
de  l’altération  des  plaques  de  l’iléum,  sans  avoir 
deux  mesures  et  substituer  le  caprice  à  la  raison.  » 

Tenons  maintenant  au  témoignage  de  M.  Andral. 

Les  observations  de  ce  savant  professeur  ne  me 
paraissent  point  déposer  non  plus  en  faveur  de  la 
doctrine  de  M.  Chomel.  En  effet,  il  est  bien  vrai 
que  M.  Andral  a  rapporté  des  cas  de  fièvres  conti¬ 
nues  sans  lésion  appréciable  du  tube  digestif ,  mais 
dans  ces  cas  il  existait,  soit  un  érysipèle phlegmo- 
neux  du  bras ,  terminé  ou  non  par  gangrène  (obs. 
XL VI  et  XL  VII),  soit  une  maladie  des  voies  uri¬ 
naires,  soit  un  abcès  dans  la  prostate  et  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire  ( obs .  XLVIII  et 
XLÎX) ,  soit  une  pneumonie  latente  (obs.  L),soit 
des  escharres  et  un  ramollissement  de  la  rate ,  des 
escharres  et  une  transformation  de  la  substance  du 
cerveau  en  matière  gélatineuse  (obs.  LI  et  LU),  soit 
une  gangrène  de  la  plèvre  avec  pus  dans  les  vei¬ 
nes ,  abcès  dans  les  poumons ,  mollesse  de  la  rate 
(obs.  LUI.) 

Il  est  clair  comme  le  jour  que  ces  observations 
de  M.  Andral,  conformes  à  celles  que  j’ai  rappor¬ 
tées  moi-même  dans  1  e  Traité  clinique  et  expéri¬ 
mental  des  fièvres  essentielles,  ne  sont  nullement 
de  la  catégorie  de  celles  invoquées  par  M.  Chomel, 
et  qu’elles  prouvent  uniquement  que  le  point  de 
départ  des  phénomènes  dits  typhoïdes  et  ataxiques , 
n’est  pas  nécessairement  dans  le  tube  digestif.  Mais 
dansles  casdont  il  s’agit ,  les  phénomènes  n’ontpas 
été  exactement  ce  qu’ils  auraient  été,  si  les  plaques 
de  Peyer  eussent  été  gonflées ,  ulcérées ,  etc. ,  et 
M.  Andral  a  bien  le  soin  de  déclarer  que  :  «  toutes 
les  fois  qu’après  avoir  observé  les  deux  groupes 
morbides  désignés  par  les  nosographes  sous  le  nom 
de  fièvre  bilieuse  et  muqueuse,  il  a  pu  examiner 
sur  le  cadavre  l’état  des  organes,  il  a  rencontré 
dans  les  voies  digestives  des  lésions  qui  lui  ont 
rendu  compte  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie.  u  (Cliniq.  médic.,  page  252;  2e  édit.) 

En  résumé ,  les  observations  de  MM.  Andral  et 
Louisn’aulorisent pointàposer en faitque dans  «une 
seule  et  même  maladie,  l’altération  des  follicules 
intestinaux  peut,  tour-à-tour,  exister  ou  êtreabsente 
(même  avec  celle  restriction  que  les  cas  où  elle 
est  absente  sont  fort  rares).  Par  conséquent,  l’ar¬ 
gument  de  M.  Chomel  est  radicalement  inexact. 
On  nous  pardonnera  la  longueur  de  cette  réfuta¬ 
tion,  en  considérant  que  l’autorité  de  MM.  Andral 
et  Louis  est  trop  grave  ,  pour  qu'on  ne  doive  pas 
s’appliquer  de  toutes  ses  forces  à  prouver  qu’elle 
n’est  point  favorable  à  une  assertion  aussi  fonda¬ 
mentale  que  celle  avancée  par  M.  Chomel. 

Il  suffit  à  notre  objet  d’avoir  montré  en  quoi  pé¬ 
chait  foncièrement  la  discussion  que  nous  avions 
choisie  pour  exemple  d’erreur  en  matière  d’argu¬ 
mentation.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  nos 
propres  idées  sur  la  nature  delà  maladie  vaguement 
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désignée  sous  le  nom  de  fièvre  ou  d’affection  ty¬ 
phoïde.  Aussi  Lien,  nous  les  avons  développées 
soit  dans  le  Traité  des  fièvres  ,  soit  dans  l’article 
fièvres  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques ,  soit  dans  une  foule  d’articles  du  Journal 
hebdomadaire. 

Si  ce  que  nous  venons  de  dire  ici  peut  engager 
nos  jeunes  lecteurs  à  bien  examiner,  à  bien  peser 
toutes  les  discussions  avant  d’en  adopter  les  con¬ 
clusions,  nous  aurons  rempli  le  but  que  nous  nous 
étions  proposé  (1). 

Ceci  nous  conduit  assez  naturellement  à  dire 
quelques  mots  de  l’influence  de  certaines  disposi¬ 
tions  morales  sur  nos  opinions  et  nos  jugements. 

ARTICLE  VI. 

'Quelques  mots  sur  les  dispositions  morales  favorables 
ou  contraires  à  la  recherche  de  la  vérité. 

On  présume  aisément  que  notre  intention  n’est  pas 
de  rédiger  ici  un  code  complet  de  morale  à  l’usage 
de  ceux  qui  aspirent  à  l'honneur  de  se  signaler  dans 
la  carrière  de  la  médecine.  Cependant,  comme  l'é¬ 
tat  moral  des  hommes  exerce  un  puissant  empire 
sur  leurs  facultés  intellectuelles  ,  on  peut,  on  doit, 
sans  s’ériger  en  moraliste,  étudier  sous  ce  nouveau 
point  de  vue  la  philosophie  médicale. 

Dans  une  science  pratique  telle  que  la  médecine, 
qui  tient  pour  ainsi  dire  entre  ses  mains  la  santé  et 
la  vie  des  hommes ,  la  première  condition  pour  en 
aborder  le  sanctuaire  ,  c’est  assurément  la  probité  , 
et  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  doit  être 
défini  ainsi  :  Vir  probus,  medendi peritus .  Un  grand 
nombre  de  qualités  morales  se  trouvent  comprises 
sous  celte  expression  générique  de  probité  :  telles 

(1)  Je  ne  saurais  mieux  terminer  cet  article  qu’en  rap¬ 
portant  ici  le  passage  suivant,  de  Condillac  :  «  De  suppo¬ 
sitions  fausses  en  suppositions  fausses  ,  nous  nous  sommes 
égarés  par  une  multitude  d’erreurs,  et  ces  erreurs  étant 
devenues  des  préjugés,  nous  les  avons  prises,  par  cette 
raison,  pour  des  principes}  nous  nous  sommes  donc  éga¬ 
rés  de  plus  en  plus  :  alors  nous  n’avons  su  raisonner  que 
d’après  les  mauvaises  habitudes  que  nous  avions  contrac¬ 
tées.  L’art  d’abuser  des  mots  sans  les  bien  entendre  a  été 
pour  nous  l’art  de  raisonner.  Quand  les  choses  sont  parve¬ 
nues  à  ce  point  ,  quand  les  erreurs  se  sont  ainsi  accumu¬ 
lées,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  remettre  l’ordre  dans  la  fa¬ 
culté  de  penser  ,  c’est  d’oublier  tout  ce  que  nous  avons  ap¬ 
pris...  ,  et  de  refaire  ,  comme  dit  Bacon  ,  l’entendement 
humain.  Ce  moyen  est  d’autant  plus  difficile  qu’on  se  croit 
plus  instruit.  Aussi  des  ouvrages  où  les  sciences  seraient 
traitées  avec  beaucoup  de  netteté  ,  une  grande  précision  , 
un  grand  ordre  ne  seraient-ils  pas  à  la  portée  de  tout  le 
inonde  :  ceux  qui  n’auraient  rien  étudié  les  entendraient 
mieux  que  ceux  qui  ont  fait  de  grandes  études  ,  et  surtout 
que  ceux  qui  ont  écrit  beaucoup  sur  les  sciences.  » 


sont,  la  bonne  foi,  la  franchise  ,  la  sincérité,  la 
justice  ,  l’amour  de  ses  semblables  ou  la  charité ,  le 
désintéressement ,  etc.  ,  etc.  Oui ,  c’est  dans  le  cœur 
du  vrai  médecin  que  la  bonne  foi ,  la  franchise  ,  la 
sincérité  devraient  se  réfugier  ,  si  elles  étaient 
exilées  de  la  terre.  L’Hippocrate  anglais,  l’immor¬ 
tel  Sydenham,  était  bien  convaincu  de  celte  vérité, 
lorsque,  dans  son  langage  énergique,  il  a  dit  que 
s’il  ne  se  conduisait  pas  avec  franchise  et  sincérité, 
il  se  montrerait  homicide  ,  même  après  sa  mort  : 
«  Res  ipsa  etenim  brevi  loquelur  ,  an  fideliler  et 
sincero  animo  hic  egerim  ,  an  è  contra  ad  instar 
sceleratissimi  hominis  morumque  profligatissimo- 
rum,  homicidam  me  præstiterira,  vel  in  terra  de- 
fossus.  »  (  Prœf.  page  1 6  ,  édit,  noviss.  MDXXVI.  ) 

Les  mauvaises  passions  ,  dans  les  sciences  d’ob¬ 
servation  et  de  raisonnement,  ne  sont  pas  seulement 
condamnables  en  elles-mêmes  ,  mais  elles  ont 
l’immense  inconvénient  d’entraîner  l’observateur 
dans  les  plus  graves  erreurs  ,  et  c’est  particulière¬ 
ment  sous  ce  rapport  que  nous  devons  les  étu¬ 
dier  ici. 

Sans  doute,  comme  nous  l’avons  dit  précédem¬ 
ment  ,  il  est  pour  l’observateur  en  général ,  et  pour 
le  médecin  observateur  en  particulier,  une  vocation, 
comme  il  en  est  une  pour  le  poète.  Quiconque  n’est 
pas  né  pour  ainsi  dire  sous  l’astre  de  l’observation, 
en  d’autres  termes,  quiconque  n’a  pas  reçu  de  la 
nature  cette  heureuse  organisation,  en  vertu  de 
laquelle  il  peut  déployer  ,  à  un  haut  degré  ,  ce  pré¬ 
cieux  assemblage  de  facultés  intellectuelles  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  ne  se  distinguera  jamais 
par  de  grandes  découvertes.  Mais,  ce  n’est  là  que 
la  moitié  d’un  observateur  accompli.  En  effet ,  fut- 
on  doué  d’une  haute  intelligence  et  de  sens  déli¬ 
cats,  si  l’on  ne  savait  se  préserver  de  ces  mauvaises 
dispositions,  de  ces  malheureuses  passions  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  d’orgueil ,  d’amour-propre,  de 
prévention  ,  d’esprit  de  parti ,  de  jalousie ,  d’envie  , 
de  fanatisme,  etc.,  on  serait  souvent  plus  nuisible 
qu’utile  au  vrai  progrès  de  la  science.  On  l’a  dit  de- 
puisbien  long-temps,  etl’onne  saurait  trop  le  redire: 
pour  bien  observer,  bien  juger,  bien  raisonner  ilfaut 
être  dégagé  de  toute  prévention  et  de  fout  intérêt 
autre  que  celui  de  la  vérité.  Les  préventions  sont 
comme  des  verres  qui  grossissent  ou  rapetissent 
les  objets ,  suivant  les  cas,  ou  bien  encore  comme 
des  prismes  qui  altèrent  la  couleur  de  ces  mêmes 
objets.  Un  esprit  trop  exalté  peut  éprouver  des  illu¬ 
sions  ,  de  véritables  hallucinations  en  matière  d’ob¬ 
servation,  et  porter  irrésistiblement  ensuite  les 
jugements  les  plus  faux.  Telle  passion  nous  rend 
une  opinion  bien  plus  vraisemblable  ,  bien  plus 
certaine  qu’elle  ne  l’est  réellement,  et  telle  autre 
passion  produira  un  effet  tout  opposé  :  «  Nous 
établirons  enfin  comme  principe  de  psycologie,  dit 
Laplace  ,  l’exagération  des  probabilités  par  les  pas¬ 
sions.  La  chose  que  l’on  craint  ou  que  l’on  désire 
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vivement,  nous  semble  par  cela  même  plus  proba¬ 
ble;  son  image  fortement  retracée  dans  le  senso- 
rium  ,  affaiblit  l’impression  des  probabilités  con¬ 
traires  ,  et  quelquefois  les  efface  au  point  de  faire 
croire  la  chose  arrivée.  La  réflexion  et  le  temps , 
en  diminuant  la  vivacité  de  ces  sentiments,  rendent 
à  l’esprit  le  calme  nécessaire  pour  bien  apprécier 
la  probabilité  des  choses.  »  Ailleurs,  le  même  au¬ 
teur  dit  :  «  L’esprit  a  ses  illusions,  comme  le  sens  de 
la  vue;  et  de  même  que  le  toucher  corrige  celle-ci , 
la  réflexion  et  le  calcul  corrigent  les  premières.  » 
En  résumé,  tout  homme  préoccupé  d’une  pas¬ 
sion  autre  que  l’amour  de  la  vérité,  ne  possédera 
pas  cette  attention  infatigable  que  réclame  l’emploi 
des  rigoureuses  méthodes  d’observation,  et  sans 
laquelle  la  juste  appréciation  de  toutes  les  condi¬ 
tions  dontles  questions  médicales  sont  environnées 
deviendrait  impossible.  Comment  espérer  surtout 
qu’un  homme  aveuglé  par  l’orgueil,  l’envie  ou  la 
jalousie  rendra  justice  aux  découvertes  de  ceux 
qui  parcourent  avec  lui  la  vaste  et  féconde  carrière 
de  la  médecine?  Et  cependant,  dans  une  science 
immense  comme  la  nôtre,  où  tant  d’hommes,  s’ils 


sont  heureusement  organisés  et  amis  du  travail, 
peuvent,  en  exploitant  cette  science,  en  sens  di¬ 
vers,  faire  une  collection  plus  ou  moins  riche  de 
vérités  nouvelles,  ne  faut-il  pas  se  rendre  récipro¬ 
quement  justice  et  ne  voir  dans  les  autres  que  des 
rivaux  à  égaler  ou  à  surpasser,  mais  non  des  enne¬ 
mis  à  haïr  ? 

Au  reste,  il  est  généralement  assez  rare  de  voir 
les  hommes  d’un  véritable  génie  manquer  du  sen¬ 
timent  de  justice,  comme  s’ils  avaient  trop  d’inté¬ 
rêt  à  ce  que  les  autres  soient  justes  à  leur  égard 
pour  ne  pas  l’être  eux-mêmes  envers  les  autres. 
Quoiqu’il  en  soit,  l’homme  qui  aurait  à  se  plaindre 
de  la  justice  des  autres,  n’en  doit  pas  moins  être 
juste  envers  eux.  Il  ne  doit  pas,  d’ailleurs,  se  lais¬ 
ser  abattre  par  les  attaques  en  tout  genre  dont  ses 
découvertes  pourraient  être  l’objet.  Qu’il  suive,  au 
contraire,  cette  noble  maxime  de  Sydenham  :  «  si 
qui  reperiantur,  qui  vilio  stalim  vertant,  si  quis 
novi  aliquid,  ab  illis  non  prius  dictum  vel  etiam 
inauditum,  in  medium  proférât,  hujus  modi  ego 
hommes  æquo  meanimo  laturum  spero.  »  (  Opéra, 
med.,  tome  1er,  page  4.  ) 
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TROISIÈME  PARTIE. 


DES  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  CLINIQUE  MEDICALE  , 


DIVISION  DU  SUJET. 

Dans  la  seconde  partie  de  cetouvrage,  nous  avons 
abordé  les  questions  les  plus  abstraites  delà  mé¬ 
decine;  nous  avons  essayé  de  remonter  jusqu’aux 
premiers  fondements  de  cette  science;  nous  avons 
discuté  les  principes  mêmes  de  sa  constitution.  Il 
résulte  clairement  de  nos  considérations  que  la 
médecine  n’est  point  une  science  simple  ,  mais 
qu’elle  est ,  au  contraire  ,  un  immense  composé  de 
faits  dont  plusieurs  se  rattachent  à  ceux  de  la  mé¬ 
canique  ,  de  la  physique,  de  la  chimie,  etc.;  d’où 
il  suit  que  sous  ce  point  de  vue  ,  la  philosophie  de 
la  médecine  se  confond  ,  en  quelque  sorte,  avec 
celle  des  sciences  que  nous  venons  de  nommer. 
Quant  aux  faits  de  ÏOYdvepsycologiqueoumêtaphysi- 
que  qui  appartiennent  exclusivement  à  cette  science 
nous  avons  reconnu  ,  avec  Bichat  et  la  plupart  des 
autres  physiologistes  ,  qu’ils  supposaient,  en  effet, 
une  ou  plusieurs  causes  premières  spéciales,  mais 
dont  la  nature  se  dérobe  à  l’expérience  directe, 
ainsi  que  la  nature  de  toute  autre  cause  première. 
Toutefois,  nous  avons  reconnu  en  même  temps 
que  les  phénomènes  de  l’ordre  dont  il  s’agit ,  étaient 
subordonnés  à  des  conditions  organiques,  dont 
l’étude  rentrait  dans  la  sphère  des  sciences  dites 
naturelles  et  expérimentales. 

Cela  posé  sur  la  nature  même  de  la  médecine  et 
sur  les  divers  moyens  dont  elle  se  sert  pour  l'ac¬ 
quisition  de  ses  faits  et  de  ses  théories  en  général, 
il  nous  faut  maintenant  faire  l’application  des  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  développés  aux  différentes 
branches  de  la  science  de  l’homme  malade.  Or , 
quelles  sont  ces  différentes  branches  de  la  mé¬ 
decine  ? 

Pour  répondre  à  cette  question  ,  il  nous  suffira 
de  présenter  une  définition  aussi  exacte  que  possi¬ 
ble  de  la  médecine  en  général  et  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  en  particulier. 

Qu’est  ce  donc  que  la  médecine  ? 

La  médecine  est  la  science  des  maladies  ,  c’est- 
à-dire  des  lésions  quelconques  survenues  dans  les 
conditions  mécaniques  ,  physiques  ,  chimiques  que 


le  corps  humain  possède  en  commun  avec  les  au¬ 
tres  corps,  et  dans  les  conditions  vitales  qui  lui 
sont  propres.  Or,  pour  avoir  une  connaissance 
complète  de  ces  lésions  ,  il  faut  les  étudier  sous  les 
points  de  vue  de  leurs  causes,  de  leur  nature  ,  des 
signes  qui  les  annoncent ,  des  moyens  curatifs,  etc. 
On  conçoit  que  l’on  peut,  par  une  sorte  d’abstrac¬ 
tion  ,  étudier  isolément  et  à  part  ,  chacun  de  ces 
divers  points  de  vue  de  la  science  des  maladies. 
Yoilà  comment  l’arbre  de  la  médecine  se  divise  en 
plusieurs  branches ,  comment  le  corps  de  la  méde¬ 
cine  se  partage  en  plusieurs  membres.  Il  est  évi¬ 
dent ,  d’ailleurs,  que  la  plus  étroite  connexion 
existe  entre  les  diverses  parties  dont  se  compose 
la  science  des  maladies  et  qu’elles  se  prêtent  toutes 
des  secours  mutuels. 

Qu’est-ce  maintenant  que  la  clinique  médicale? 

La  clinique  médicale  peut  être  considérée,  soit 
comme  science,  soit  comme  mode  d’enseignement 
de  la  médecine.  Sous  le  premier  rapport,  c’est-à- 
dire  ,  en  tant  que  science,  la  clinique  médicale  ne 
saurait  être  autre  chose  que  la  médecine  elle-même, 
et  dès  lors  sa  définition  rentre  dans  celle  que  nous 
venons  de  donner;  sous  le  second  rapport ,  c’est- 
à-dire  en  tant  que  mode  d’enseignement,  la  clini¬ 
que  médicale  ,  comme  son  nom  l’indique  ,  est  la 
médecine  enseignée  au  lit  des  malades .  Ce  mode 
d’enseignement  est  le  seul  propre  à  faire  de  vérita¬ 
bles  médecins  ou  des  praticiens.  C’est  la  méthode 
expérimentale  appliquée  à  l’enseignement  de  la 
médecine,  c’est-à-dire  à  la  physiologie  de  l’homme 
malade. 

Je  ne  m’occuperai  dans  celte  troisième  partie  que 
des  généralités  de  la  clinique  médicale ,  en  tant  que 
science  (  !  )  e t  non  en  tant  que  mode  d’enseignement 
de  la  médecine. 

(!)  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sons  ce  point 
de  vue  le  mot  clinique  médicale  est  tout-à-fait  synonyme 
de  médecine.  Il  n’y  a  point ,  il  n’y  a  jamais  eu  de  médecine 
qui  n’ait  été  de  la  médecine  clinique  ,  puisque  l’observa¬ 
tion  est  la  source  des  connaissances  de  cette  science  et  que 
l’observation  médicale  est  faite  en  tout  temps  ciu  lit  des 
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Les  généralités  que  je  me  propose  d’exposer  dans 
celte  troisième  partie  rouleront  :  1°  sur  les  causes, 
la  nature  et  la  classification  philosophique  des  mala¬ 
dies ;  2°  sur  leur  siège ,  leur  étendue  et  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques  ;  3°  sur  leurs  symptômes  et  leur 
diagnostic;  4°  sur  leur  durée,  leur  marche,  leur  type, 
leurs  terminaisons  ;  5°  sur  leur  pronostic  ;  6e  sur 
leur  traitement  (1). 


CHAPITRE  PREMIER. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  L’ÉTIOLOGIE  OU  SUR  LES  CAUSES  PATHO¬ 
GÉNIQUES  ET  PAR  SUITE  SUR  LA  NATURE  INTIME  ET 
LA  CLASSIFICATION  DES  MALADIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  causes  des  maladies. 

Ceux  qui  ont  admis  des  maladies  spontanées ,  ont, 
il  faut  le  dire  ,  commis  une  grande  absurdité.  Car, 
quelle  plus  grande  absurdité  que  d’admettre  un  effet 
sans  cause  ?  L’exercice  de  V esprit  de  causalité  en 
médecine  est ,  j’en  conviens ,  souvent  en  défaut  (2). 
Mais  de  ce  que  la  cause  d’une  maladie  nous  échappe, 
en  conclure  que  cette  maladie  est  spontanée,  serait, 
encore  une  fois  ,  une  flagrante  absurdité.  «  Il  est 
évident,  dit  Laplace  ,  «  qu’une  chose  ne  peut  pas 
commencer  d’être  ,  sans  une  cause  qui  la  produise. 
Cet  axiome  connu  sous  le  nom  de  principe  de  la 
raison  suffisante  ,  s’étend  à  tout.  » 

Les  causes  qui  président  au  développement  des 
diverses  maladies  sont  aussi  constantes  dans  leurs 
effets,  que  celles  qui  régissent  les  phénomènes  phy¬ 
siques  les  plus  simples.  Mais  comme  plusieurs 
causes  peuvent  se  combiner  pour  produire  un  seul 
et  même  effet  morbide  ,  comme  les  conditions  au 
milieu  desquelles  elles  agissent  sont  infiniment 
variables,  comme  l’appréciation  rigoureuse  de  ces 
causes  et  de  ces  conditions  est  très-difficile  et  sou¬ 
vent  même  impossible  ,  il  s’ensuit  que  les  faits  ou 
les  phénomènes  étiologiques  ne  sont  pas  soumis  à 

malades.  Si  donc  l’on  a  proposé  le  mot  clinique  médicale, 
c’est  pour  exprimer  un  nouveau  mode  d’enseignement  de 
la  médecine  ,  et  non  pour  indiquer  une  nouvelle  science. 

(1)  Dans  la  dissertation  dont  cet  essai  n’est  que  le  dé¬ 
veloppement  ,  j’avais  consacré  un  chapitre  spécial  à  la  no¬ 
menclature  médicale.  Si  je  ne  m’en  suis  pas  occupé  dans 
cette  édition  ,  c’est  que  la  matière  m’a  paru  comporter  de 
trop  longues  considérations,  et  mériter  qu’on  la  traitât 
dans  un  travail  spécial. 

(2)  Ce  n'est  pas  seulement  en  médecine  qu’il  est  sou¬ 
vent  difficile  de  connaître  les  causes  des  choses.  Heureux 
celui  qui  peut  vaincre  ces  difficultés  :  Félix  qui  potuit 
rerum  cognoscere  causas  ! 


des  lois  aussi  précises  que  plusieurs  phénomènes 
de  la  physique  ordinaire  ,  et  que  si  l’on  voulait  leur 
appliquer  le  calcul,  il  faudrait ,  en  général ,  n’em- 
pioyer  que  la  méthode  connue  sous  le  nom  de  cal¬ 
cul  des  probabilités.  L’apparition  des  maladies , 
sous  l’influence  de  telle  ou  belle  cause  est,  j’en  con¬ 
viens  ,  réglée  d’une  manière  aussi  formelle,  j’ai 
presque  dit  aussi  fatale,  que  la  succession  des 
saisons.  Mais  encore  une  fois  ,  nous  manquons 
souvent  de  données  claires  et  précises  sur  les  causes 
de  quelques  maladies,  et,  dans  ce  cas,  la  proba¬ 
bilité  est  relative  en  partie  à  notre  ignorance  ,  en 
partie  à  nos  connaissances  sur  les  causes  dont  il 
s’agit. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  positif,  c’est  que  tels  sont  les 
rapports  de  cause  à  effet ,  qui  existent  entre  certai¬ 
nes  conditions  extérieures  ,  soit  atmosphériques , 
soit  autres,  et  certaines  maladies  ,  que  les  grands 
observateurs  ,  tels  que  Hippocrate  ,  Sydenham  , 
Stoll ,  etc.  ,  nous  ont  appris  à  prévoir  ,  jusqu’à  un 
certain  point ,  ces  dernières  (l). 

Si  j’insiste  un  peu  sur  ces  principes  ,  c’est  que  , 
de  nos  jours ,  on  voit  des  hommes  qui  exercent  une 
grande  influence  sur  l’éducation  médicale,  profes¬ 
ser  que  les  causes  des  maladies  les  plus  vulgaires 
nous  sont  complètement  inconnues  ,  et  même  don¬ 
ner  le  nom  de  spontanées  à  ces  maladies.  Mais  pas¬ 
sons  à  des  questions  moins  générales. 

Les  diverses  causes  des  maladies  doivent  être 
recherchées,  non-seulement  dans  les  modifications 
des  nombreux  agents  physiques  qui  nous  environ¬ 
nent  de  toutes  paris  ,  mais  aussi  dans  certaines  cir¬ 
constances  morales ,  c’est-à-dire  dans  toutes  les 
choses  qui  sont  l’objet  de  l’hygiène. 

ÏI  est  évident  que  pour  parvenir  à  la  détermina¬ 
tion  rigoureuse  des  causes  morbides  ,  extérieures 
ou  physiques ,  il  faut  autant  que  possible  recourir 
aux  méthodes  et  aux  instruments  d’observation 
employés  dans  les  sciences  dites  exactes.  Ainsi , 
par  exemple  ,  pour  apprécier  l’influence  de  l’air 
atmosphérique  dans  la  production  des  maladies, 
on  ne  peut  se  passer  aujourd’hui  de  l’usage  du  ba¬ 
romètre,  de  l’hygromètre,  du  thermomètre  ,  de  l’eu- 
diomètre, de  l’électromètre,  etc.  Malheureusement, 
les  méthodes  de  la  physique  et  de  la  chimie  ne  sont 
pas  encore  assez  exactes  ,  et  ne  le  seront  peut-être 
jamais  assez ,  pour  nous  faire  saisir  toutes  les  cau¬ 
ses  morbifiques  dont  l’atmosphère  peut  être  le 
foyer,  telles  que  celles  de  la  variole,  de  la  rougeole , 

(1)  Sous  ce  point  de  vue  ,  la  médecine  tend  à  se  rap¬ 
procher  des  sciences  les  plus  exactes  ,  où  l’on  juge  des 
choses  actuelles  par  les  choses  passées  et  des  choses  à  ve¬ 
nir  par  les  choses  actuelles.  «  En  mécanique  ,  en  géométrie 
et  dans  quelques  autres  objets  de  ses  connaissances  ,  l’es¬ 
prit  humain  ,  dit  Laplace,  est  parvenu  à  ramener  à  des  lois 
générales  ,  les  phénomènes  observés,  et  à  prévoir  ceux  que 
des  circonstances  données  doivent  faire  éclore . » 
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du  choléra,  etc.  (1).  On  pourrait  dire  que,  dans 
ces  cas  ,  le  corps  humain  constitue  lui-même  un 
instrument  plus  délicat,  plus  sensible  que  ceux  de 
l’art,  puisque  les  maladies  qu’il  éprouve  n’attestent 
que  trop  la  présence  de  conditions  qui  se  dérobent 
aux  expériences  physicochimiques  (2). 

La  connaissance  des  causes  des  maladies,  comme 
toute  autre  connaissance  ,  se  perfectionne ,  d’ail¬ 
leurs  ,  d’époque  en  époque.  Voici  un  remarquable 
exemple  de  ce  genre  de  progrès.  À  l’époque  où  Cor- 
visart  publia  son  Essai  sur  les  maladies  du  cœur , 
il  ignorait  l’influence  de  certaines  conditions  atmo¬ 
sphériques  sur  les  maladies  du  cœur,  tandis  que  rien 
n’est  mieux  démontré  aujourd’hui  que  cette  in¬ 
fluence.  Voici  ce  qu’il  dit:  «  Le  cœur  ,  dans  Jaré- 
gion  qu’il  occupe  ,  est  à  l’abri  de  toute  impression 
et  de  toute  modification  immédiate  de  la  part  de 
l’air  et  de  ses  intempéries  variables  ,  brusques  et 
multipliées  ;  on  peut  affirmer,  en  général ,  qu'il  n'en 
est  point  sensiblement  modifié ,  et  qu'il  n'en  contracte 
point  de  maladies.  «  Or  ,  de  nombreuses  observa¬ 
tions  m’ont  permis  d’affirmer  ,  au  contraire,  «  que 
le  cœur  n’est  malheureusement  point  à  l’abri  des 
intempéries  variables  ,  brusques  et  multipliées  de 
l’air ,  qu’il  en  est  très-sensiblement  modifié  et  qu’il 
en  contracte  de  très-graves  maladies.  »  C’est  ainsi 
que  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  une  péri¬ 
cardite  et  une  endocardite  se  développer  sous  les 
mêmes  vicissitudes  atmosphériques  qui  donnent 
naissance  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  à 
une  pleurésie.  La  connaissance  de  ce  fait  impor¬ 
tant  d’étiologie  a  été  féconde  en  résultats  qu’il  n’est 
pas  le  lieu  de  rappeler  ici. 

Il  suit  de  quelques-unes  des  réflexions  précéden¬ 
tes,  que  l’élude  des  constitutions  médicales  manque 
de  précision,  sous  plusieurs  rapports.  Mais  il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  que  l’ignorance  où  nous  sommes  du 
principe  essentiel  et  immédiat  de  certaines  mala- 

(1)  Ce  n’est  pas  dans  Pair  seulement  que  résident  quel¬ 
quefois  des  principes  de  maladies  insensibles  aux  instru¬ 
ments  de  la  physique  et  de  la  chimie  ;  il  en  réside  aussi 
dans  certains  agents  solides  ou  liquides.  Que  nous  appren¬ 
nent,  par  exemple,  les  instruments  dont  il  s’agit  sur  le 
principe  de  la  salive  propre  à  communiquer  la  rage  ,  sur  le 
principe  virulent  qui  engendre  certaines  affections  syphi¬ 
litiques,  etc.  ? 

(2)  Les  causes  pathogéniques  agissent  souvent  sans  que 
les  malades  s’en  aperçoivent ,  en  sorte  que  lorsque  nous  les 
interrogeons  à  ce  sujet,  ils  nous  répondent  qu’ils  sont 
tombés  malades  sans  causes.  Malheur  au  médecin  qui 
prend  toujours  leur  réponse  à  la  lettre  !  Celui  qui  sait  bien 
interroger  rencontre  peu  de  cas  semblables  ;  mais  cet  art 
est  difficile.  Ce  serait  une  fort  mauvaise  philosophie  que 
celle  où  l’un  multiplierait  trop  les  cas  qui  nous  forcent 
d’admettre,  avec  Hippocrate  et  Sydenham  ,  quelque  chose 
de  divin  pour  expliquer  l’origine  de  certaines  mala¬ 
dies. 


dies,  nous  empêche  toujours  de  reconnaître  expé¬ 
rimentalement  les  conditions  extérieures  propres 
à  leur  développement ,  et  partant  nous  enlève  les 
moyens  de  les  prévenir.  Non,  sans  doute.  Ainsi, 
par  exemple  ,  nous  ne  connaissons  pas  le  principe 
sine  quâ  non  des  typhus  ,  mais  nous  savons  très- 
bien  que  l’encombrement,  l’entassement  d’une 
grande  masse  d’hommes  dans  un  espace  étroit,  que 
l’usage  d’aliments  putréfiés  ,  etc.,  sont  des  condi¬ 
tions  qui  donnent  naissance  à  ce  principe  ,  et  que 
par  conséquenlpour  se  préserver  de  la  maladie  dont 
il  s’agit,  il  est  indispensable  d’éloigner  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  indiquées.  Nous  ne  connaissons 
point  le  virus  rabiéique  ,  mais  nous  savons  parfai¬ 
tement  que  la  salive  en  est  le  réservoir ,  qu’il  est 
absorbé  avec  elle,  et  nous  prévenons  ses  effets 
par  une  cautérisation  pratiquée  en  temps  conve¬ 
nable  ,  etc.,  etc. 

Lorsque  les  modificateurs  morbifiques,  quels 
qu’ils  soient,  agissent  sur  un  individu  ou  quelques  in¬ 
dividus  seulement ,  on  donne  le  nom  de  sporadiques 
aux  maladies  qu’ils  engendrent.  Lorsqu’ils  agissent 
sur  une  grande  masse  d’individus,  on  donne  le  nom 
à' épidémiques  aux  maladies  qu’ils  déterminent  (1). 
Celles-ci  sont  contagieuses  ou  non  contagieuses  (2). 

Sydenham,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs 
( voyez  la  lfC  partie  de  cet  Essai),  appelle  les  ma¬ 
ladies  stationnaires  ou  intercurrentes ,  selon  que 
les  causes  qui  les  produisent  sont  durables  ,  per¬ 
manentes  ,  ou  passagères  et  accidentelles.  Celte 
distinction  concerne  ,  d’ailleurs  particulièrement 
les  maladies  produites  par  les  conditions  atmo¬ 
sphériques  ,  soit  appréciables ,  soit  secrètes  ou 
latentes. 

Les  diverses  causes  morbides  ne  sont  pas  toutes 
aussi  fréquentes  les  unes  que  les  autres.  Que  devien¬ 
drait  l’humanité  si  les  causes  de  la  peste  ,  du  cho¬ 
léra  ,  etc.,  étaient  aussi  fréquentes  que  celles  d’une 
foule  d’autres  maladies?  Parmi  les  causes  les  plus 
communes  des  maladies,  il  faut  ranger  les  inlem- 

(1)  On  appelle  endémiques  celles  qui  sont  propres  à 
certaines  localités. 

(2)  La  communication  des  maladies  par  voie  de  conta¬ 
gion  est  susceptible  de  plusieurs  modes  ,  dont  l’un  porte  le 
nom  d ''infection.  Que  signifient  donc  les  disputes  si  ani¬ 
mées  qui  se  sont  élevées  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
contagion  et  l’infection?  Dans  son  beau  rapport  sur  la  fiè¬ 
vre  jaune,  Dupuytren  a  très-bien  dit:  «  Le  mode  delà 
contagion  varie  selon  la  nature  des  principes  contagieux. 
Ainsi  la  rage  et  la  syphilis  se  transmettent  et  agissent  par 
inoculation  ,  et  non  par  miasmes  ■  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole  par  miasmes  ou  effluves  et  non  par  inoculation  ;  la 
variole  par  miasmes,  contact  et  inoculation.  »  C’est  à  la 
communication  ou  à  la  transmission  d’une  maladie  par 
effluves  ou  miasmes  qu’a  été  donné  le  nom  d’infection.  Il 
y  a  donc  entre  la  contagion  et  l’infection  une  différence  de 
genre  à  espèce ,  et  voilà  tout. 
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péries  et  les  vicissitudes  atmosphériques  ,  ainsi 
que  les  vices  de  régime.  Hippocrate  et  Sydenham  , 
deux  des  plus  grands  observateurs  que  possède  la 
médecine,  avaient  déjà  très-bien  signalé  l’influence 
vraiment  immense  que  certaines  conditions  atmo¬ 
sphériques  exercent  sur  la  production  des  maladies 
aiguës.  Suivant  Hippocrate,  les  brusques  change¬ 
ments  dans  la  température  de  l’atmosphère  sont  la 
principale  cause  des  maladies  :  Mutationes  anni 
temporum  maximè  pariunt  morbos,  et  in  ipsis 
temporibus  ,  mutationes  magnœ,  tum  frigoris ,  tam 
calons.  Sydenham  affirme  que  les  vicissitudes 
atmosphériques  font  périr  plus  de  personnes  que 
la  peste,  la  guerre  et  la  famine.  Yoici  ses  propres 
expressions:  «Ut  enim  jam  mittamus  contagium, 
quod  quidem  non  nunquam  febrium  stalionarium 
aliquibus  ansam  exporrigit,  et  crapulam  taceamus, 
quà  matre  proseminantur  lùm  istæ  febres,  tùm 
intercurrentes  ;  causa  evidens  externa  febrium 
quam  plurimarum  inde  petenda  est,  quod  quis  sci- 
licet  vel  præmaturius  vestes  abjecerit  ;  veî  ab  exer- 
citio  incalescens  se  frigori  incaulius  objecerit.... 
et  sane  existimo  plures  modo  jam  designato ,  quam 
peste  ,  gladio ,  atque  famé  simul  omnibus  perire. 
Etenim  si  quis  ægrum  medicus  de  morbi  prima 
occasione  paulô  minutiùs  interrogaverit  (modo  ex 
acutorum  istorum  morborum  numéro  sit  quos 
suprà  tractavimus) ,  audiet  quasi  semper  vel  eum 
vestem  aliquam  temere  deposuisse  cui  pridem  as- 
sueverat;  vel  corpus  molu  excaîefactum  subito 
frigori  permisisse  ,  atque  ex  alterutrâ  harum 
TipofxGst  incidisse  in  morbum.  Quam  ob  causam 
famiîiares  meos  semper  moneo,  utnulloalio  anni 
tempore  quicquam  veslium,  quibus  assuevère,  sibi 
detrahant,  nisimense  uno  ante  solstitium  æstivum  : 
nec  rninori  cum  studio  eosdem  hortor,  ut  abexer- 
cilio  calescentes  frigus  sedulo  évitent.  »  (Syden¬ 
ham,  seclio  sexta;  febres  intercurrentes.  ) 

Il  est  vrai  que  quelques  modernes  observateurs 
soutiennent  que  ces  maladies,  qu’Hippocrate , 
Sydenham,  Stoll ,  attribuaient  aux  grandes  alter¬ 
natives  de  chaud  et  de  froid,  se  développent,  au 
contraire,  sans  causes  connues.  D’où  vient  cette 
dissidence  d’opinion  en  pareille  matière?  Je  l’i¬ 
gnore.  Mais  ce  que  je  ne  crains  pas  d’assurer,  c’est 
qu’il  faut  avoir  été  bien  malheureux  en  matière 
d’observation  étiologique,  pour  n’avoir  pas  reconnu 
toute  la  vérité  des  maximes  d’Hippocrate  et  de 
Sydenham  sur  l’influence  des  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  dans  la  production  des  maladies.  Il  n’est 
pas  de  jour  où,  pour  ma  part,  je  n’observe  des  cas 
qui  confirment  ce  pointde  doctrine. 

Les  causes  dont  nous  venons  de  nous  occuper, 
sont  celles  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  de  causes  déterminantes  ou  occasionelles. 
Il  est  un  autre  genre  de  causes  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  causes  prédisposantes  ou  de  pré¬ 
dispositions.  A  cette  dernière  catégorie  de  causes 


appartiennent  le  tempérament,  la  constitution,  le 
sexe  ,  l’àge  ,  l’héridité  ,  etc.  (1). 

La  prédisposition  aux  maladies  constitue  moins 
une  cause  proprement  dite ,  qu’une  condition 
propre  à  favoriser  l’action  des  causes  déterminan¬ 
tes  ,  lorsqu’elles  sont  mises  en  jeu. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  prédisposition  doit  être  prise 
en  très-sérieuse  considération.  Elle  est ,  d’ailleurs  , 
susceptible  d’une  foule  de  degrés.  Quand  elle  est 
très-prononcée,  il  suffit  de  la  plus  légère  action  de 
la  part  des  causes  déterminantes  pour  donner  nais¬ 
sance  à  la  maladie.  C’est  ainsi,  par  exemple  ,  que 
chez  certains  sujets  éminemment  prédisposés  à  la 
tuberculisation  pulmonaire,  l’influence  du  froid  et 
de  l’humidité,  à  un  degré  très-faible,  suffira  pour 
produire  cette  déplorable  maladie.  Dans  les  cas  de 
ce  genre  ,  on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point, 
considérer  la  maladie  comme  un  produit  dont  la 
prédisposition  et  les  causes  déterminantes  sont 
les  facteurs.  Or  ,  il  est  évident  que  lorsque  l’un  de 
ces  facteurs  sera  très-fort ,  la  maladie  aura  lieu  , 
bien  que  le  second  facteur  soit  très-faible.  Mais  il  ne 
faut  pas  penser  ,  avec  quelques  prétendus  obser¬ 
vateurs,  que  la  prédisposition  suffit  à  elle  seule 
pour  la  production  de  la  maladie,  et  que  d’un  au¬ 
tre  côté  sans  cette  prédisposition  ,  les  causes  dé¬ 
terminantes  seraientnon  avenues  et  comme  si  elles 
n’existaient  pas.  C’est  là  une  double  erreur  dont 
nous  laissons  au  simple  bon  sens  le  soin  de  faire 
justice. 

Ce  n’est  pas  une  chose  de  médiocre  importance 
que  de  bien  apprécier  l’influence  des  agents  physi¬ 
ques  dans  la  production  des  maladies.  En  effet,  ceux 
qui  méconnaissent  cette  influence  ne  manquent  pas, 
pour  la  plupart,  de  supposer  ,  d’imaginer  d’autres 
causes,  et  de  là  ces  virus  ,  ces  vices  ,  ces  principes 
rhumatismal,  goutteux,  scrofuleux,  etc.,  dont  l’exis¬ 
tence  est  aussi  chimérique  que  celle  de  ces  in¬ 
fluences  astrales  et  divines  admises  par  Paracelse. 
Il  est  pourtant  bien  temps  d’exiler,  sans  retour,  de 
l’empire  de  la  médecine  ,  ces  croyances  fabuleuses 
et  ces  grossières  superstitions.  Il  faut  procéder,  en 
un  mot,  dans  l’étude  de  l’étiologie  avec  cette  sévé¬ 
rité  et  cette  exactitude  d’observation  dont  a  fait 
preuve  M.  Edwards,  dans  son  bel  ouvrage  intitulé  : 
De  l'influence  des  agents  physiques  sur  la  vie. 

Les  agents  pathogéniques  sont  si  nombreux  et 
si  divers  entre  eux,  qu’on  a  dû  songer  de  bonne 
heure  à  les  classer.  Mais  jusqu’ici,  nous  ne  possé¬ 
dons  aucune  classification  de  ce  genre,  qui  soit 
complètement  satisfaisante.  Pour  parvenir  à  résou¬ 
dre  un  pareil  problème,  il  faudrait  bien  connaître 
la  nature  et  la  manière  d’agir  des  diverses  causes 

(1)  L’hérédité  se  rattache  au  tempérament  et  à  la  con¬ 
stitution.  Il  est  clair,  en  effet ,  qu'on  n’hérite  point  ,  à  ri¬ 
goureusement  parler  ,  d’une  maladie  toute  formée  ,  mais 
bien  de  l’organisation  qui  prédispose  à  cette  maladie. 
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pathogéniques.  Quelques  agents  physiques  et  mé¬ 
caniques  sont  les  seuls  dont  on  ail  analysé  le  mode 
d’action  (1).  Nous  ne  possédons  que  des  données  in¬ 
suffisantes  sur  le  mécanisme  de  la  plupart  des 
agents  chimiques.  Nous  ne  savons  absolument  rien 
sur  la  nature  des  agents  moraux  proprement  dits  , 
non  plus  que  sur  celle  de  ces  causes  spécifiques  qui 
produisent  la  peste,  le  choléra,  la  variole,  etc. 

Au  reste,  nous  allons  revenir  sur  ce  sujet  dans 
l’article  suivant,  consacré  à  l’examen  de  la  nature 
des  maladies. 

ARTICLE  II. 

De  la  nature  intime  ou  de  l'essence  des  maladies  et  de 
leur  classification  d'après  cette  nature. 

Le  problème  de  la  nature  intime  des  maladies  se 
rattache  étroitement  à  celui  de  la  connaissance  de 
la  nature  et  du  mécanisme  des  causes  palhogéni- 
ques.Or  ,  s’il  est  malheureusement  vrai  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  le  mécanisme  d’un  bon 
nombre  de  causes  soit  enveloppé  des  plus  profondes 
ténèbres  ,  il  s’ensuit  que  les  memes  ténèbres  doi¬ 
vent  envelopper  la  nature  intime  des  maladies 
produites  par  les  causes  dont  il  s’agit. 

Quoiqu’il  en  soit ,  dans  tous  les  temps ,  la  déter¬ 
mination  de  la  nature  des  maladies  a  vivement 
exercé  l’esprit  des  médecins.  Nous  avons  donné 
«ne  idée  de  ses  principaux  efforts  dans  les  deux 
premières  parùes  de  cet  Essai.  Il  ne  nous  reste 
guère  qu’à  exposer  les  résultats  auxquels  on  peut 
prétendre  aujourd’hui  dans  une  aussi  difficile  ma¬ 
tière. 

Depuis  Théinison  jusqu’à  M. Broussais ,  tous  les 
auteurs  qui  ont  eu  assez  de  hardiesse  et  de  puis¬ 
sance  de  génie  pour  oser  sonder  la  nature  des  ma¬ 
ladies  en  général ,  et  les  classer  ou  les  systématiser 
sur  cette  base,  sont  arrivés  à  des  conclusions  qui , 
au  fond,  ne  diffèrent  pas  beaucoup  les  unes  des 
autres.  Tous  ont  réduit  les  nombreuses  maladies  à 
nm  très-petit  nombre  de  classes.  Thémison  les  rap¬ 
porte  à  deux  classes,  savoir  1  estrictum  et  le  laxum. 
Brown  les  systématise  de  la  même  manière  ,  et  delà 
sa  dichotomie  des  maladies  s  toniques ,  et  des  mala¬ 
dies  asthéniques.  Bichat  et  plusieurs  auteurs  de  son 
école  les  rangent  sous  trois  classes  ,  savoir  :  celles 
par  augmentation  des  propriétés  vitales  ;  celles  par 
diminution  et  celles  par  altération  des  mêmes 
propriétés.  Enfin  ,  M.  Broussais  a  compris  les  ma¬ 
ladies  internes  dans  deux  grandes  divisions,  dont 
l’une  est  consacrée  aux  maladies  irritatives  ,  et 

(1)  Il  s’en  faut  bien  que  cette  matière  ait  elle-même  été 
épuisée.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  nous  ne  savons 
presque  rien  de  précis  sur  le  rôle  que  joue  l’électricité  , 
considérée  comme  cause  de  maladie. 


l’autre  aux  maladies  dans  lesquelles  l’excitation  est 
au-dessous  du  type  normal.  La  doctrine  de  l’excite- 
ment  en  Italie  rentre  dans  celle  de  notre  illustre 
réformateur. 

Pinel,  qui  affectait  une  sorte  de  dédain  pour  les 
recherches  sur  la  nature  intime  des  maladies,  avait 
néanmoins,  sans  y  penser  ,  pris  cet  élément  pour 
base  de  son  fameux  pentateuque  nosologique.  Or, 
1°  si  l’on  retranche  du  cadre  de  Pinel  la  classe  des 
fièvres  continues  qui  rentre  évidemment  aujour¬ 
d’hui  dans  celle  des  phlegmasies  ,  2°  si  l’on  fait  at¬ 
tention  que  les  classes  des  névroses  et  des  lésions 
organiques  se  composent  de  maladies  dont  les  unes 
appartiennent  certainement  aux  phlegmasies  chro¬ 
niques,  les  autres  à  une  simple  augmentation  ou 
diminution  de  l’excitation  normale,  les  autres  en¬ 
fin  aux  maladies  purement  physiques  et  mécani¬ 
ques  ;  si ,  dis-je ,  on  procède  ainsi ,  on  verra  qu’en 
dernière  analyse  ,  le  système  de  Pinel  n’est  guère 
plus  large  que  ceux  qui  l’avaient  précédé  et  qui 
l’ont  suivi. 

Que  l’on  déclame  tant  qu’on  voudra  contre  les 
généralisations  et  les  classifications  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler ,  il  faut  bien  qu’elles  reposent  sur 
quelque  fond  de  vérité,  puisqu’elles  se  reprodui¬ 
sent  ainsi  sensiblement  les  mêmes,  aux  diverses 
époques  de  la  science. 

Mais  il  est  un  reproche  que  l’on  doit  adresser  à 
la  plupart  des  classifications  et  des  systèmes  les 
plus  modernes  :  c’est  qu’ils  ne  comprennent  que 
les  maladies  dites  vitales,  et  laissent  de  côté  les 
maladies  qui  consistent  en  des  lésions  purement 
physiques  et  mécaniques,  tels  que  les  vices  de 
nombre,  de  position  ,  de  conformation  ,  de  conti¬ 
nuité  ,  etc.,  etc.  (1). 

Après  ce  défaut  de  la  plupart  des  systèmes  noso¬ 
logiques  fondés  sur  la  nature  intime  des  maladies, 
il  en  est  encore  un  autre  que  nous  devons  signaler. 
Ces  systèmes  fondés,  comme  il  vient  d’être  dit, 
sur  la  considération  exclusive  des  propriétés  ou 
forces  vitales ,  telles  que  la  sensibilité,  la  contrac¬ 
tilité,  la  tonicité ,  l'irritabilité,  l' excitabilité ,  repo¬ 
sent  en  outre  sur  ce  principe  :  que  les  phénomènes 
vitaux  sont  régis  par  des  lois  et  des  forces  essen¬ 
tiellement  différentes  de  celles  qui  gouvernent  les 
phénomènes  physico-chimiques.  Or,  c’est  là,  ainsi 
que  nous  l’avons  prouvé,  une  très-grande  erreur. 
En  effet ,  les  lésions  des  propriétés  vitales  qui  ont 
été  prises  pour  point  de  départ  des  plus  célèbres 
classifications,  ne  sont  souvent  elles-mêmes  qu’un 
effet  des  modifications  survenues  dans  les  condi¬ 
tions  physiques  et  chimiques  des  organes. 

Du  reste,  il  est  clair  comme  le  jour  que  si  l’on 
veut  continuer  à  se  servir  exclusivement  d’une 

(1)  M.  Broussais  a  fait  entrer  cet  élément  en  ligne  de 
compte  ,  en  exposant  son  plan  de  classification  dans  la 
première  édition  de  son  Examen. 
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telle  base  de  classification,  savoir  les  lésions  des 
propriétés  dites  vitales,  les  maladies  se  réduiront 
éternellement  aux  trois  classes  suivantes  de  Bi- 
chat  :  1°  augmentation ,  2°  diminution ,  3°  altéra¬ 
tion  (  déviation  ,  désordre ,  ataxie  )  de  ces  proprié¬ 
tés. 

Mais  une  telle  classification  ne  saurait  satisfaire 
les  esprits  exacts,  à  une  époque  où  l’application 
des  sciences  physico-chimiques  à  la  médecine  a, 
pour  ainsi  dire,  changé  la  face  de  cette  dernière. 
C’est  ce  qui  a  été  très-bien  vu  par  M.  Broussais, 
lorsqu’il  a  désigné  l’action  organique  sous  le  nom 
d o  chimie  vivante.  Toutefois,  nous  sommes  mal¬ 
heureusement  forcés  de  reconnaître  que  l’obser¬ 
vation  et  l’expérience  ne  nous  ont  pas  encore 
fourni  assez  de  lumières  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies,  pour  que  nous  puissions  nous  flatter  de  pos¬ 
séder  aujourd’hui  tous  les  éléments  nécessaires  à 
une  bonne  classification  des  maladies  de  nature 
physico-chimique.  Nous  ne  faisons  aucune  diffi¬ 
culté,  comme  on  le  voit,  d’avouer  l’état  peu  avancé 
de  la  physique  et  de  la  chimie  vivantes,  sans  que 
pour  cela  nous  en  persistions  moins  à  soutenir, 
avec  la  plus  intime  conviction,  que  toute  classifi¬ 
cation  nosologique  dans  laquelle  on  n’aura  pas 
pris  pour  une  de  ses  bases  la  nature  physico-chimi¬ 
que  des  maladies,  sera  nécessairement  imparfaite 
et  purement  transitoire.  D’un  autre  côté,  si  la  part 
de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de  la  chimie 
étant  faite,  on  trouve  dans  la  nature  des  maladies 
un  autre  élément  de  classification,  certes  ce  n’est 
pas  nous  qui  nous  opposerons  à  ce  qu’on  en  tienne 
tout  le  compte  convenable. 

En  admettant  comme  réel  ce  dernier  élément, 
sous  le  nom  de  maladies  vitales  ou  nerveuses  (1), 
les  maladies  se  réduiraient,  en  dernière  analyse, 
aux  trois  grands  modes  suivants  :  1°  mode  mécani¬ 
que,  comprenant  les  solutions  de  contiguïté,  de 
continuité,  les  dilatations,  les  coarctations,  etc., 
produites  par  des  puissances  mécaniques  quelcon¬ 
ques  ;  2°  mode  physico-chimique,  comprenant  tou¬ 
tes  les  lésions  que  peuvent  éprouver  les  solides  et 
les  liquides  considérés  dans  leur  composition  chi¬ 
mique,  et  dans  certaines  conditions  dynamiques 
qui,  comme  l’électricité,  par  exemple,  ne  tombent 
pas  sous  les  sens;  3°  mode  vital,  comprenant,  les 
maladies  qui  ne  rentreraient  pas  dans  les  modes 
précédents  et  qui,  si  elles  ne  sont  pas  purement 
imaginaires,  consistent  en  une  lésion  du  principe 
dynamique  spécial  dont  le  système  nerveux  serait 
le  dépositaire  (2). 

(1)  Je  dis  vitales  ou  nerveuses,  parce  que  en  effet  ,  s’il 
existe  un  principe  vital  essentiellement  différent  des  for¬ 
ces  physiques  ,  c’est  dans  le  système  nerveux  qu’il  faut  le 
placer. 

(2)  Je  fais  abstraction  ,  dans  cette  classification  ,  de 
certains  vices  de  conformation  primordiaux,  de  ceux,  par 


Comme  le  mode  mécanique,  le  mode  physico¬ 
chimique  embrasse  un  grand  nombre  de  maladies 
différentes,  et  entre  autres,  toutes  celles  qu’on  at¬ 
tribue  à  l 'augmentation,  la  diminution  et  Y  altéra¬ 
tion  de  sécrétion,  de  nutrition,  etc. 

Ta  classe  des  lésions  physico-chimiques  contient 
en  particulier  ce  grand  ordre  de  maladies  qui,  de¬ 
puis  des  siècles,  sont  connues  sous  le  nom  d’in¬ 
flammations,  de  phlegmasies,  de  phlogoses,  d’irri¬ 
tations,  car  ces  maladies  consistent  évidemment 
en  une  augmentation  locale  ou  générale  du  prin¬ 
cipe  excitateur  de  l’organisme,  avec  altération  plus 
ou  moins  profonde  de  la  structure  ou  de  la  com¬ 
position  des  parties  qu’elles  affectent. 

La  même  classe  comprend  aussi  ces  altérations 
locales  et  générales  produites  par  certains  agents, 
spécifiques  ou  non,  tels  que  les  miasmes  putrides, 
les  aliments  de  mauvaises  qualités,  etc.;  de  laces 
fermentations,  ces  infections  générales  et  locales, 
la  gangrène,  le  scorbut  et  tant  d’autres  maladies 
qui  consistent  essentiellement  en  un  vice  de  Y  hé¬ 
matose. 

Je  me  borne  à  ces  considérations  très  générales, 
sur  la  nature  intime  des  maladies  et  leur  classifi¬ 
cation  fondée  sur  cette  nature  ,  réservant  de  plus 
amples  développements  pour  le  Traité  de  patholo¬ 
gie  générale  et  spéciale,  que  je  dois  publier. 


CHAPITRE  II. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  OU  SUR  LE 

SIÈGE  ET  LES'-CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DES  MALADIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Siège  ou  localisation  des  maladies. 

S’il  est  un  axiome  en  médecine,  c’est  assurément 
celte  proposition,  savoir:  qu’il  n’existe  point  de  ma¬ 
ladie  sans  siège.  Si  l’on  admettait  l’opinion  con¬ 
traire,  il  faudrait  admettre  aussi  qu’il  peut  exister 
des  fonctions  sans  organes,  ce  qui  est  une  palpable 
absurdité. 

La  détermination  du  siège  des  maladies,  ou  leur 
localisation  ,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de 
la  médecine  moderne,  La  solution  de  ce  problème 
réclamait  des  connaissances  dont  les  anciens  étaient 
presque  entièrement  privés,  c’est-à-dire  des  notions 
anatomiques  et  physiologiques  précises.  Plus  l’ana- 
toraie  et  la  physiologie  ont  fait  de  progrès  ,  plus 
aussi  la  localisation  des  maladies  en  a  fait  elle- 
même.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  immortels 
travaux  de  Bichat  sur  l'anatomie  générale  ont  per- 

exemple,  où  le  nombre  des  organes  est  augmenté  ou  di¬ 
minué. 
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mis  de  localiser  dans  les  systèmes  généraux  ou  gé¬ 
nérateurs  des  maladies  jusque-là  vaguement  locali¬ 
sées  dans  les  organes  considérés  en  masse  oa  en 
bloc.  Ce  n’est  pas  là  cependant  que  l’on  doit  s’ar¬ 
rêter  :  il  faut  pousser  l’investigation  jusque  dans 
les  molécules  organiques  elles-mêmes.  Cette  anato¬ 
mie  moléculaire  est  le  necplus  ultra  du  progrès  en 
«e  genre. 

Les  maladies  pour  la  plupart  siègent  à  la  fois,  et 
dans  les  solides,  et  dans  les  liquides  de  l’écono¬ 
mie  vivante.  Nous  avons  rapporté  dans  la  première 
partie  de  cet  Essai  les  considérations  de  Bichat  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe,  et  nous  avons  vu  que  ce 
grand  physiologiste  s’était  constitué  le  défenseur 
de  riiumorisme  bien  entendu  ;  ce  qui  est  d’autant 
plus  digne  de  remarque,  que  Bichat  faisait  consis¬ 
ter  toutes  les  maladies  en  une  lésion  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  contractilité ,  lesquelles  propriétés  n’ap¬ 
partiennent  pas  aux  liquides  en  général  et  au  sang 
en  particulier.  Pour  échapper  à  cette  contradiction , 
Bichat,  après  avoir  signalé  les  maladies  du  sang, 
pose  en  fait ,  il  est  vrai,  que  ce  liquide  est  doué  de 
vitalité  ,  mais  il  convient  qu’on  ne  saurait  dire  en 
quoi  consiste  cette  vitalité.  Par  conséquent,  Bichat 
n’admet  pas  que  le  sang  soit  doué  de  contractilité 
et  de  sensibilité,  sans  quoi,  il  aurait  bien  su  dire  en 
quoi  consistait  la  vitalité  de  ce  liquide  ;  par  consé¬ 
quent  aussi ,  c'est  à  tort  que  Bichat,  comme  nous 
l’avons  déjà  prouvé  précédemment,  faisait  consister 
toutes  les  maladies  en  une  lésion  de  la  sensibilité 
et  de  la  contractilité. 

Si  c’en  était  ici  le  lieu,  nous  rapporterions  une 
immense  quantité  de  faits  propres  à  établir  que 
tous  les  liquides  en  général,  et  le  sang  en  particu¬ 
lier,  sont  susceptibles  d’évidentes  et  graves  altéra¬ 
tions  ,  soit  primitives  ,  soit  consécutives.  Ces  faits 
prouveraient  en  même  temps  que  ces  altérations 
sont  le  résultat  d’actions  physico-chimiques,  et  que 
partant,  même  en  admettant  avec  Bichat,  que  le 
chimiste  qui  analyse  le  sang ,  n’en  ait  que  le  cada¬ 
vre,  cette  analyse  ne  nous  fournit  pas  moins  des  lu¬ 
mières  extrêmement  précieuses.  Nous  reviendrons 
sur  ce  point  dans  l’article  suivant,  consacré  aux 
caractères  anatomiques  des  maladies. 

La  question  des  maladies  générales  et  locales  a 
été  la  source  de  disputes  qui  durent  encore  de  nos 
jours,  mais  qui  ne  manqueront  pas  de  cesser  , 
quand  les  termes  de  celte  question  auront  été  bien 
définis  ,  et  que  la  bonne  foi  présidera  à  toutes  les 
discussions.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  ici,  que  les 
systèmes  généraux  étant  susceptibles  de  se  prendre 
dans  toutes  les  parties  dont  ils  sont  composés,  il  est 
évident  que  ,  dans  ce  cas  ,  la  maladie  sera  nécessai¬ 
rement  générale.  Le  sang,  dont  l’étude  se  rattache 
à  celle  du  système  vasculaire,  ne  peut  être  non 
plus  altéré  dans  toute  sa  masse,  sans  qu’il  en  résulte 
aine  maladie  générale  ,  etc. 

D’un  autre  côté,  il  est  des  maladies,  et  en  très- 


grand  nombre,  qui,  primitivement  du  moins,  n’af¬ 
fectent  qu’un  seul  organe,  qu’un  seul  des  éléments 
générateurs  d’un  organe  :  or  ,  par  opposition  aux 
précédentes,  elles  constituent  des  maladies  locales. 
Parmi  ces  dernières,  il  en  est  qui  restent  rarement 
locales,  dans  toute  la  force  du  terme.  C’est  ainsi, 
par  exemple  ,  que  la  plupart  des  inflammations  ne 
tardentpasà  s’étendre  ,  à  s'éparpiller ,  à  se  généra¬ 
liser.  Le  mécanisme  de  cette  généralisation,  de  cette 
diffusion  ,  de  ce  processus  n’est  pas  toujours  le 
même.  Dans  quelques  cas,  dans  ceux  ou  une  fièvre 
purement  sympathique  se  déclare,  le  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire,  qui  mérite  si  bien  alors  le  nom 
de  nerf  grand  sympathique,  paraît  être  l’agent  et 
en  quelque  sorte  le  conducteur  de  la  généralisation. 

Il  y  a  là  quelque  chose  que  l’on  peut  comparer  au 
rayonnement  qui  s’opère  au  sein  d’un  foyer  de  com¬ 
bustion  ou  d’électrisation  :  du  foyer  que  représente 
l’inflammation,  s’échappent  de  toutes  parts  des 
rayons  qui  répandent  dans  tout  le  système  de  l’éco¬ 
nomie  l’excitation  locale. 

Dans  d’autres  cas ,  la  généralisation  se  fait  par 
propagation  immédiate  de  la  maladie  locale,  par 
continuité  ou  contiguité  de  tissu.  C’est  ainsi ,  par 
exemple  ,  que  l’inflammation  d’une  veine  peut  s’é¬ 
tendre  à  tout  le  système  vasculaire  ,  etc. 

Dans  d’autres  cas  encore,  c’est  par  voie  d’absorp¬ 
tion  que  les  maladies  se  généralisent.  Du  pus  ou 
tout  autre  produit  morbifique  pénètre  dans  la  masse 
du  sang,  l'infecte,  etde  làune  intoxication  qui  réagit 
sur  le  système  nerveux  ,  etc. 

De  même  que  les  maladies  locales  se  générali¬ 
sent  ainsi ,  suivant  quelques  auteurs  ,  les  maladies 
générales  se  localisent.  Cette  doctrine  a  grand  be¬ 
soin  d’éclaircissements.  En  supposant  qu’elle  soit 
vraie  en  partie ,  il  est  certain  qu’elle  a  été  étrange¬ 
ment  exagérée  et  faussée  par  ceux  qui  ontprétendu 
autrefois  et  qui  osent  encore  prétendre  aujour¬ 
d’hui,  que  les  inflammations  locales  en  général, 
telles  que  la  pleurésie,  la  pneumonie,  l’angine, 
l’entérite  elle-même,  etc.,  etc.,  ne  sont  réelle¬ 
ment  que  la  localisation,  la  crise  d’un  état  morbide 
général.  Four  soutenir  un  pareil  paradoxe  médi¬ 
cal  ,  on  se  fonde  sur  ce  qui  a  lieu  dans  les  fièvres 
éruptives.  Mais  outre  que  d’énormes  différences 
séparent  les  phlegmasies  indiquées  plus  haut  des 
maladies  dites  fièvres  éruptives  ,  c’est  une  grande 
erreur  de  croire  que  l’état  général  qui  précède 
l’éruption  caractéristique  de  celles-ci ,  se  localise 
entièrement  sur  les  points  où  s’opère  celte  érup¬ 
tion.  En  effet,  l’état  général,  le  mouvement  fébrile 
persiste  après  l’éruption,  et  celle- ci,  à  son  tour, 
réagit  sur  les  systèmes  sanguin  et  nerveux ,  ces 
deux  grands  moyens  de  généralisation  morbide. 

On  sait  combien  il  a  fallu  de  temps  pour  localiser 
les  diverses  maladies  dont  les  anciens  ne  connais¬ 
saient  que  les  symptômes  généraux.  On  sait ,  par 
exemple,  que  cette  cohorte  de  groupes sympto- 
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matiques ,  connus  sous  le  nom  de  fièvres  essen¬ 
tielles  ,  n’a  été  localisé  définitivement  que  depuis 
M.  IL  oussais.  Il  reste  encore  à  localiser,  d’une  ma¬ 
nière  plus  précise  qu’on  ne  Ta  fait  encore,  un  assez 
bon  nombre  de  maladies  nerveuses,  telles  que 
l’épilepsie  ,  l'hystérie,  etc. 

ARTICLE  II. 

Caractères  anatomiques  des  maladies. 

De  même  que  l’anatomie  normale  est  la  base  de 
la  physiologie  de  l’homme  à  l’état  de  santé  (1), 
ainsi  l’anatomie  pathologique  ou  anormale  est  le 
fondement  de  la  médecine  ou  de  la  physiologie  de 
l’homme  malade. 

L’anatomie  pathologique  est,  comme  l’a  dit  Fré¬ 
déric  Hoffmann,  le  flambeau  et  en  quelque  sorte 
l’œil  de  la  médecine.  Ce  flambeau  éclaire  le  mé¬ 
decin,  même  dans  l’application  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Sans  la  connaissance  de  l’anatomie 
pathologique,  le  vrai  diagnostic  serait  évidemment 
impossible.  «  Frima  pars  medicinæ  est  diagnosis 
etanatomiæ  pathologicæ  peritia.  Quibis  ablatis, 
therapeia  andabatarum  pugna  foret,  medicusque 
oculis  clausis  ,  ancipiti  gîadio,  entia  rationis,  phan- 
tasiæ  scilicet  fictiones  persequendo  ,  vitam  sæpius 
quam  morbum  lacesseret.  »  (Laennec,  Âuscult. 
méd.,  tome  1er,  page  6  ,  2°  édit.) 

On  a  peine  à  croire  qu’il  existe  même  encore 
aujourd’hui,  ainsi  que  du  temps  de  Morgagni ,  des 
médecins  ( quosdam  siolos  audaculos ,  c’est  ainsi 
que  Morgagni  les  appelle)  qui  considèrent  l’anato¬ 
mie  pathologique  comme  fournissant  peu  de  lu¬ 
mières  à  la  médecine.  Parmi  les  arguments  aux¬ 
quels  Morgagni  s’est  cru  obligé  de  répondre  ,  au 
commencement  du  premier  livre  de  son  immortel 
ouvrage,  se  trouve  celui-ci ,  savoir  :  que  les  alté¬ 
rations  rencontrées  sur  les  cadavres  peuvent  être 
le  résultat  de  l’agonie  ,  de  la  décomposition  qui  a 
lieu  après  la  mort  ;  que  d’autres  altérations  doivent 
moins  être  attribuées  à  la  maladie  qu’à  un  mau¬ 
vais  traitement ,  etc.  Morgagni  répond,  avec  sa 
haute  raison  ,  qu’il  ne  prétend  nier  aucune  de  ces 
choses,  mais  il  dit  en  même  temps  que  nul  obser¬ 
vateur  ne  pourrait  guère  être  la  dupe  de  toutes  ces 
choses,  à  moins  qu’il  ne  le  voulût  (2). 

(1)  Suivant  une  heureuse  expression  de  Haller,  la  phy¬ 
siologie  n’est  autre  chose  que  l’anatomie  vivante  ( an  atome 
animatci).  Le  célèbre  physiologiste  de  Berne  a  dit  avec 
raison  :  «  Qui  physiologiam  ab  anatomiâ  avellcre  studue- 
runt  ,  ii  certè  mihi  videntur  cum  mathemalieis  posse  com- 
parari  qui  machimæ  alicujus  vires  et  functiones  calculo 
exprimere  suscipiunt  ,  eujus  neque  rotas  cognitas  habent, 
neque  tympana  ,  neque  mensuras  ,  neque  materiem.  » 

(2)  Soient  hæc  prœtendere  :  «  Posse  aliqua  esse  in  cn- 
daveribus  quæ  in  moribundis,  aut  post  morlem  sinl  facta  5 
alia  quæ  non  tam  morbo  ,  quam  malæ  curationi  sinl  impu- 


Une  plus  sérieuse  objection  que  l’on  peut  adres¬ 
ser  à  l’anatomie  pathologique,  c’est  qu’il  est  des  ma¬ 
ladies  qui  n’apportent  aucune  modification  appré¬ 
ciable  dans  les  conditions  anatomiques  proprement 
dites  de  nos  organes.  En  effet,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  séparée  de  la  physiologie,  étant  une  science 
purement  graphique,  et  ne  s’occupant  que  des  or¬ 
ganes  malades  à  Fêtât  de  repos,  d’inertie  et  pour 
ainsi  dire  de  cadavre,  ce  n’est  pas  à  elle  assuré¬ 
ment  qu’il  faut  demander  tous  les  secrets  de  la  vie 
pathologique,  comme  ce  n’est  pas  dans  l’anatomie 
normale  que  l’on  doit  uniquement  chercher  les 
mystères  de  la  vie  normale  ,  comme  ce  n’est  pas 
dans  les  conditions  visibles  et  tangibles  des  corps 
bruts  eux-mêmes,  que  le  physicien  peut  trouver 
Y  explication  complète  de  tous  les  phénomènes  qu’ils 
présentent.  Il  n’est  aucune  science  naturelle  ,  en 
un  mot,  qui  n’ait  un  côté  rationnel,  qui  n’en  ap¬ 
pelle  à  l’intervention  de  principes  ou  de  conditions 
dynamiques . 

Que  si  nous  désignons  sous  le  nom  de  lésions  de 
l’organisation  ,  les  maladies  qui  ne  sont  pas  du  res¬ 
sort  de  l’anatomie  pathologique  proprement  dite  , 
c’est  que  nous  comprenons  sous  le  mot  d’organisa¬ 
tion  et  les  conditions  matérielles,  visibles  ,  tangi¬ 
bles  ,  appréciables  par  nos  moyens  directs  d’obser¬ 
vation,  et  les  conditions  animatrices  qui  échappent 
à  l’observation  directe  ,  ou  qui  ne  tombent  pour 
ainsi  dire  que  sous  le  sens  de  la  raison.  Or,  il  ré¬ 
pugne  au  sens  interne  ou  rationnel,  plus  infaillible, 
peut-être,  que  les  sens  externes,  d’admettre  des  ma¬ 
ladies  qui  ne  soient  pas  des  modifications  quelcon¬ 
ques  de  l’organisation  vivante  ,  comme  il  lui  ré¬ 
pugne  d’admettre  un  effet  sans  cause. 

«  N’oublions  pas,  d’ailleurs,  comme  je  l’ai  dit 
dans  un  autre  ouvrage  (1)  ,  que  les  recherches 
faites  après  la  mort,  ne  nous  permettent  pas  de  voir 
l’organe  malade  tel  qu’il  était  exactement  pendant 
la  vie ,  même  sous  le  point  de  vue  de  ses  conditions 
appréciables  à  nos  moyens  directs  d’observation. 
Ces  recherches  ne  nous  montrent,  en  un  mot,  que  les 
restes  de  lamaladie  ,que  le  cadavre  de  l’organe  ma¬ 
lade.  Qu’est  alors  devenue,  en  effet,  sa  température? 
qu’est  devenue  sa  rougeur  elle-même, dans  beaucoup 
de  cas  ?  Je  laisse  de  côté  les  phénomènes  de  mouve- 

« 

ment  et  de  sensibilité  qui ,  mourant  en  quelque 
sorte  avec  l’individu  ,  ne  peuvent  être  l’objet  d’au¬ 
cune  investigation  posthume  ,  pas  plus  que  la  con¬ 
dition  première  ou  le  principe  même  de  la  vie.  » 

La  doctrine  qui  vient  d’être  développée  est,  sous 
plusieurs  rapports ,  la  même  que  celle  professée 

tanda  ;  alia  demum  quæ  morbi  causæ  non  sint ,  sed  efTcc- 
tus  j  sic,  ut  bi  sæpenumero  ,  non  niorbus  ,  intenmant. 
Quarum  ego  rerum  nullam  inficior.  Sed  idem  aio  ,  vix 
posse  quempiam  ab  his  rebus  decipi  ,  nisi  si  vclit.  » 

(1)  Traite  clinique  des  maladies  du  cœur ,  1omeIcr, 
page  258. 
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par  M.  Àndral  ,  dans  le  passage  suivant  de  son 
Précis  d' anatomie  pathologique. 

«  Vouloir  expliquer,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ,  dit  M.  Andral  ,  tous  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques ,  par  une  différence 
dans  l’arrangement  de  la  matière  chez  les  êtres 
vivants,  c’est  ,  en  beaucoup  de  circonstances  ,  se 
placer  dans  l’hypothèse.  Frappés  de  tout  ce  qu'il  y 
avait  d’insuffisant  et  de  conjectural  dans  cette  expli¬ 
cation  ,  plusieurs  auteurs  admettent  que  ,  dans  toute 
maladie  ,  le  premier  mobile  du  désordre  réside 
dans  les  forces  mêmes  qui  dirigent  les  actes  de 
toute  molécule  vivante,  et  dont  les  organes  ne 
semblent  être  que  les  instruments.  Puisque  ,  chez 
l’homme  ,  l'accomplissement  de  ces  actes  paraît 
être  sous  la  dépendance  nécessaire  du  système 
nerveux  ,  on  peut,  par  hypothèse,  regarder  ,  chez 
lui ,  ce  système  comme  le  siège  et  le  dépositaire  de 
la  force  vitale.  Par  hypothèse  encore  ,  on  peut  ad¬ 
mettre  ,  pour  une  plus  commode  explication  des 
faits  ,  que  dans  les  centres  nerveux  se  forme  un 
fluide  ,  qu’on  appellera  nerveux  ,  vital ,  éleclrovi- 
tal  ,  et  qui  représentera  la  force  inconnue  par  la¬ 
quelle  ces  centres  tiennent  sous  leur  dépendance 
tous  les  organes.  Le  mot  d'innervation  ne  signifie 
autre  chose  que  l’influence  exercée  par  celte  force , 
toutes  les  fois  qu’un  acte  vital  s’accomplit.  Tantôt 
la  lésion  de  l’innervation  est  suivie  d’altérations 
sensibles  à  nos  divers  moyens  physiques  d’investi¬ 
gation  ;  tantôt  cette  lésion  n’est  suivie  que  d’un  dé¬ 
rangement  dans  les  actes  mêmes  ou  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe.  De  là  souvent  une  parfaite  iden¬ 
tité  de  symptômes,  bien  que  les  lésions  découvertes 
par  Y  anatomie  soient  très-différentes,  ou  que  même 
on  n'en  découvre  aucune.  La  lésion  de  l’innervation 
se  traduit  à  nous  par  des  phénomènes  qu’on  peut 
rapporter,  1°  à  une  excitation  de  la  force  vitale; 
2°  à  son  abaissement  au-dessous  du  type  normal  ; 
3°  à  sa  perversion.  On  peut  désigner  ces  trois  espè¬ 
ces  de  lésions  sous  les  noms  d 'hyperdynamie,  d'ady¬ 
namie ,  et  d'ataxie.  »  (Tome  1er,  pages  570  à  573.) 

On  voit,  par  ce  passage,  que  M.  Àndral  admet 
l’existence  lie  lésions  qui  ne  tombent  pas  sous  nos 
sens,  bien  qu’il  les  ait  placées  dans  le  domaine  de 
l’anatomie  pathologique.  Quant  à  l’hypothèse  qu’il 
imagine  pour  expliquer  ce  genre  de  lésions,  j’ai 
avancé  moi-même  ailleurs  qu’elle  n’était  pas  plus 
inadmissible  que  celle  adoptée  par  les  physiciens 
pour  expliquer  les  phénomènes  électro-magnéti¬ 
ques.  «Ainsi,  en  dernière  analyse,  nous  ne  pouvons 
connaître  autre  chose  que  les  phénomènes  et  les 
lois  qui  les  régissent.  Quant  aux  forces  qu’on  ima¬ 
gine  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  science 
de  la  vie,  ce  n’est  réellement  que  par  une  espèce 
de  foi  physiologique,  et  non  d’après  l’expérience 
directe,  qu’on  peut  en  admettre  l’existence  ;  mais 
ce  qu’il  y  at  de  bien  certain,  c’est  qu’elles  ne  se  ré¬ 
vèlent  à  nous  que  sous  l’apparence  de  l’organisa¬ 


tion,  et  que  la  destruction  de  celle-ci  entraîne  celle 
de  tous  les  actes  dits  vitaux.  » 

En  somme,  bien  que  l’on  ne  puisse  concevoir 
aucune  maladie  sans  une  lésion  quelconque  de  l’or¬ 
ganisation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines 
lésions  se  dérobent,  quant  à  présent,  et  se  dérobe¬ 
ront  probablement  toujours,  à  nos  moyens  directs 
d’exploration  (1). 

Quelle  que  soit  la  part  des  lésions  d’origine  dy- 
namico-vitale,  il  n’en  est  pas  moins  de  la  dernière 
importance  de  connaître  les  conditions  matériel¬ 
les  proprement  dites  et  en  quelque  sorte  passives. 

Cela  étant  posé  sur  la  valeur  et  l’importance  de 
l’anatomie  pathologique,  il  nous  reste  à  présenter 
quelques  considérations  générales  sur  les  moyens 
d’observation,  sur  l’appréciation  et  sur  la  classifi¬ 
cation  des  faits  de  cette  science. 

I.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
dit  des  méthodes  d’observation  médicale  en  géné¬ 
ral,  dans  la  seconde  partie  de  cet  Essai.  Nous  ré¬ 
péterons  seulement  que  pour  recueillir  les  faits 
dont  elle  se  compose,  l’anatomie  pathologique 
doit  faire  usage  de  méthodes  et  de  procédés  ma¬ 
thématiques,  mécaniques,  physiques  et  chimiques. 

On  donne  le  nom  d'autopsie  cadavérique  ou  d'ou¬ 
verture  des  cadavres,  de  nécropsie,  de  nêcroscopie, 
à  l’ensemble  des  opérations  qu’on  doit  pratiquer, 
pour  constater  les  altérations  survenues  dans  la 
structure  externe  et  interne  du  corps  en  général, 
et  de  chacun  de  ses  divers  organes  en  particulier. 
Que  de  choses  dans  une  ouverture  de  cadavre  com¬ 
plète!  En  effet,  l’analyse  mécanique  ou  la  dissec¬ 
tion  ne  doit  être  aujourd’hui  qu’un  des  éléments 
de  cette  exploration,  fie  n’est  pas  par  elle,  mais 
bien  par  l’analyse,  et,  si  l’on  ose  le  dire,  par  la  dis¬ 
section  physique  et  chimique  seulement,  que  nous 
pouvons  connaître  les  modifications  survenues 
dans  la  nature  ou  la  composition  des  solides  et  des 
liquides  ;  et  comme  plusieurs  des  détails  précis  que 
peuvent  fournir,  et  les  méthodes  physiques,  et  les 
opérations  chimiques,  manquent  dans  presque 
toutes  nos  ouvertures  de  cadavre  actuelles,  dans 
un  siècle  d’ici,  on  les  trouvera  peut-être  aussi  in¬ 
complètes  que  nous  trouvons  celles  pratiquées  par 
nos  prédécesseurs  (2). 

(1)  Qu’un  malade  ,  épuisé  par  la  douleur  ,  meure  pen¬ 
dant  une  opération  chirurgicale  qui  n’a  entraîné  qu’une 
perte  de  sang  très-légère,  certainement  l’examen  du  cada¬ 
vre  ne  vous  montrera  pas  la  cause  anatomique  de  la  mort. 
«Alors,  dit  Dupuytren  ,  la  sensibilité  s’est  épuisée, 
comme  le  sang  s’épuise  dans  une  hémorrhagie.  »  (M.  Hipp. 
Royer-Collard,  Essai  d'un  système  général  de  zoonomie , 
page  113.; 

(2)  Parmi  les  méthodes  physiques  dont  l’emploi  est  trop 
négligé  en  anatomie  pathologique,  il  faut  ranger  l’inspec¬ 
tion  microscopique,  et  cette  négligence  est  moins  excusa¬ 
ble  que  jamais,  aujourd’hui  que  M.  llaspail  nous  a  facilité 
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Même  en  mettant  de  côlé  les  délicates  operations 
de  physique  et  de  chimie  qui  en  constituent  au 
moins  le  complément,  une  ouverture  de  cadavre 
:  ne  peut  être  bien  faite  que  par  des  hommes  qui  en 
:  ont  une  longue  habitude,  et  comme  de  tels  hom- 
1  mes  sont  assez  rares  ,  on  ne  doit  accepter  qu’avec 
.  une  sage  défiance  ,  qu’avec  un  doute  philosophique, 
les  résultats  anatomico-pathologiques  annoncés  par 
certains  observateurs.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
j  qu'il  y  a  une  quinzaine  d’années,  on  aurait  eu 
!  grand  tort  de  prendre  pour  des  ouvertures  bien 
faites  celles  de  ces  auteurs  qui  proclamaient  n’avoir 
rien  trouvé  dans  le  cadavre  des  individus  morts  de 
fièvres  dites  essentielles  (1). 

l’usage  du  microscope.  Parmi  le§  observateurs  qui  se  soûl 
livrés  récemment  à  ce  genre  d’exploration  ,  je  citerai  M.  le 
docteur  Donné.  Yoici  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  ,  en 
ce  qui  concerne  le  sang,  dans  certains  cas  de  maladie. 

l°Sang  d'une  femme  de  vingt-six  ans,  morte  d’une  gan¬ 
grène  du  poumon,  et  exhalant  lui-même  une  odeur  gan¬ 
gréneuse.  —  Globules  petits  et  déformés  d’une  manière 
remarquable  ;  leur  contour  est  éraillé. 

2,J  Sang  d’une  femme  morte  d’une  métro-péritonite 
prterpérahr~-(-a1ie^forte  application  de  sangsues  avait  été 
faite  ;  à  l’autopsie  on  n’a  trouvé  qu’une  très  faible  quantité 
de  sang,  un  épanchement  sero-purulent  dans  l’abdomen, 
et  une  grande  mollesse  du  foie  ,  du  cœur  et  de  tous  les  or¬ 
ganes).  — 'Les  globules  sanguins  sont  moins  déformés 
que  dans  le  cas  précédent,  mais  ne  se  dessinent  pas  nette¬ 
ment.  Le  liquide  épanché  dans  l’abdomen  présente  quel¬ 
ques  globules  rares  ,  très-déformés. 

3°  Sérum  du  sang  d’une  femme  ayant  depuis  long-temps 
une  maladie  du  cerveau,  et  saignée  pour  cause  d’un  érysi¬ 
pèle.' — •  Globules  très-petits  et  très-rares,  la  sang  du  caillot 
n’ofFre  pas  une  forme  très-régulière. 

4°  Sang  d’uu  homme  saigné  pour  une  fièvre  bilieuse 
avec  pneumonie.  ■ —  Beaux  globules  qui  tendent  à  se  réu¬ 
nir  et  à  s’agodutiner. 

OO 

5°  Sérum  du  sang  d’une  jeune  fille,  affectée  àe  fiè¬ 
vre  bilieuse.  —  Globules  bien  marqués  ,  peu  transpa¬ 
rents. 

6°  Sang  d’une  femme  morte  hydropique.  —  Les  globu¬ 
les  sont  extrêmement  peu  nombreux. 

7°  Sang  d’une  femme  morte  d’une  maladie  du  foie.  — * 
Globules  assez  beaux,  mais  commençant  à  se  déformer. 

8°  Sang  d’un  jeune  homme  mort  d’une  péritonite  aiguë, 
traitée  par  les  frictions  mercurielles.  —  Globules  très-dé¬ 
formés. 

9°  Sang  d’un  jeune  homme  qui  a  succombé  à  la  même 
maladie,  traitée  de  la  même  manière.  —  Les  globules  ont 
perdu  leur  forme  normale  ;  quelques-uns  sont  très-gros. 

Après  avoir  cité  ces  faits  ,  M.  Donné  ajoute  ,  avec  une 
circonspection  digne  d’eloges  :  «Si  1  ofi  me  demande  ,  dit- 
il ,  quelles  conséquences  je  compte  tirer  de  ces  faits,  je 
répondrai  que  je  me  contente  pour  le  moment  de  ies  si¬ 
gnaler  ,  sans  les  expliquer.  Je  pourrai  peut-être  plus  tard 
me  permettre  d’aller  plus  loin.  » 

(1)  Yoyez  le  Traité  des  fièvres  de  M.  Chôme] ,  publié 
en  1821. 


Ce  serait  rendre  un  véritable  service  à  la  science 
quedepublier  un  ouvrage  complet  sur  l'art  de  faire 
les  autopsies  cadavériques.  Dans  l’impossibilité  où 
je  me  trouve  d’exposer  ici  tous  les  détails  que  com¬ 
porte  une  pareille  matière,  je  me  contenterai  de 
prescrire  quelques-unes  des  règles  fondamentales 
à  observer  dans  l’examen  des  cadavres. 

Il  faut  explorer  avec  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion  les  différents  organes  en  masse,  et  les  éléments 
dont  ils  se  coraposent.il  est  bien  entendu  que  l’ex¬ 
ploration  doit  porter  à  la  fois  et  sur  les  solides  et 
sur  les  liquides.  Il  ne  faut  pas  indiquer  ou  décrire 
d’une  manière  vague,  approximative,  les  différentes 
lésions,  mais  les  préciser ,  autant  que  possible.  Sans 
doute  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  donné  à  enten¬ 
dre,  nous  ne  saurions  encore  atteindre  à  une  extrême 
précision  dans  toutes  les  recherches  anatomico- 
pathologiques  indistinctement;  mais  on  le  peut 
quand  il  s’agit  de  déterminer  certaines  lésions, 
telles  que  celles  relatives  au  nombre,  à  la  forme  , 
au  poids  ,  à  l’étendue  ,  au  volume,  à  la  consistance, 
à  la  couleur,  etc.,  des  parties.  Il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  des  mots,  plus,  moins, à  peu  près,  et  autres 
tout  aussi  vagues,  mais  dire  positivement  les  choses, 
et  pour  cela,  compter,  mesurer,  peser,  en  un  mot, 
employer  des  méthodes  exactes  d’observation.  Il 
est  vrai  que  des  ouvertures  de  cadavres  pratiquées 
avec  tout  le  soin  cornenable,  font  perdre  beau¬ 
coup  de  temps,  si  l’on  peut  considérer  comme  du 
temps  perdu,  celui  qu’on  emploie  à  des  travaux 
aussi  importants.  ïi  vaut  mieux  ne  point  faire  d'au¬ 
topsies  cadavériques  que  d’en  faire  de  mauvaises. 
Nous  avons  vu  toul-à-1  heure  ce  qui  était  arrivé 
naguère  pour  ies  fièvres  dites  essentielles,  à  quel¬ 
ques  médecins  qui  n’avaient  pas  toujours  ouvert 
avec  le  soin  nécessaire  les  corps  des  individus 
emportés  par  ces  maladies.  Us  avaient  fait  servir 
les  faits  de  prétendu  défaut  de  lésions  à  la  confir¬ 
mation  du  dogme  de  l’essenüalité  de  ses  fièvres. 
Nous  aurions  pu  appliquer  cette  remarque  à  plu¬ 
sieurs  autres  maladies.  «  Autrefois,  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand,  dans  les  ouvertures  de  corps, 
on  n’examinait  guère  que  l’organe  qu’on  supposait 
malade  ;  et  quand  les  altérations  ne  correspondaient 
pas  exactement  aux  symptômes  ,  on  se  contentait 
de  ranger  le  fait  parmi  les  anomalies,  ou  l’on 
croyait  l’avoir  expliqué  en  l’attribuant  à  une  idiosyn¬ 
crasie  particulière  ,  ou  mieux  encore  ,  en  en  faisant 
un  être  abstrait,  existant  par  lui-même,  qu’on  appe¬ 
lait  maladie  essentielle  (1).  » 

I!.  L’appréciation  des  altérations  diverses  ren¬ 
contrées  sur  les  cadavres,  n’est  pas  moins  impor¬ 
tante,  ni  surtout  moins  difficile  que  leur  exacte 
description.  Toutefois,  celte  difficulté  d'apprécia¬ 
tion  n’est  pas  la  même  pour  toutes  les  lésions  in- 

(1)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Vcncè- 
phale  et  ses  dépendances. 
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distinctement.  Mais  il  en  est  quelques-unes  de  si 
légères,  de  si  fugitives  ,  que  leur  valeur  ne  saurait 
être  déterminée  avec  trop  de  circonspection.  Quant 
à  celles  qui  pourraient  être  le  résultat  de  l’agonie 
ou  des  changements  survenus  depuis  l’instant  de  la 
mort  jusqu’à  celui  de  l’ouverture  (par  exemple, 
certaines  rougeurs  ou  autres  colorations ,  certains 
ramollissements  ,  etc.)  ,  nous  pensons,  avec  Mor- 
gagni,  qu’en  générai,  un  médecin  versé  dans  l'a¬ 
natomie  pathologique,  saura  très-bien  les  distin¬ 
guer  de  celles  qui  ont  été  l’effet  de  la  maladie.  Si , 
dans  quelques  cas  exceptionnels  ,  cette  distinction 
est  embarrassante,  on  signalera  celte  circonstance  ; 
et  de  celte  façon,  si  l’on  ne  peut  découvrir  la  vé¬ 
rité,  on  évitera,  du  moins,  de  tomber  dans  l’er¬ 
reur.  Le  doute  est  ici  le  cachet  de  la  vraie  pru¬ 
dence  scientifique. 

III.  Ce  n’est  pas  tout ,  en  anatomie  pathologi¬ 
que  ,  que  d’avoir  recueilli  des  faits  et  de  les  avoir 
après  ample  examen,  bien  pesés,  bien  jugés,  il 
faut  ensuite  ,  comme  dans  toute  autre  science ,  les 
classer  ,  les  systématiser ,  suivant  leurs  communau¬ 


tés  et  leurs  particularités  ,  leurs  ressemblances  et 
leurs  différences.  Plusieurs  auteurs,  tels  que  Ma- 
randel ,  Laënnec,  Lobslein  ,  MM.  Cruveilhier ,  An- 
dral ,  etc.,  ont  essayé  de  remplir,  en  tout  ou  en 
partie,  cette  tâche  difficile.  Les  uns ,  considérant 
les  altérations  anatomico-pathologiques  et  les  pro¬ 
duits  anormaux,  indépendamment  delà  modifica¬ 
tion  de  leurs  causes  productrices,  soit  mécanique  , 
soit  chimique,  soit  vitale,  ont  procédé  dans  leur 
classification  à  la  manière  des  botanistes  et  des  miné¬ 
ralogistes  dont  les  systèmes  reposent  uniquement 
sur  les  caractères  extérieurs.  D’autres  s’efforçant 
de  remonter  jusqu’au  mode  de  génération  des  al¬ 
térations  et  des  produits  morbides  ,  ont  placé  sur 
le  terrain  de  la  physiologie  les  fondements  de  leur 
distribution  anatomico-palhologique.  Au  nombre 
de  ces  derniers  est  M.  Andral ,  dont  nous  allons 
rapporter  ici  la  classification.  Il  partage  en  cinq 
sections  toutes  les  altérations  du  corps  humain  (1). 

(1)  Précis  d'anatomie  pathologique ,  tome  Ier. 
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Il  n’est  pas  de  mon  sujet  de  discuter  ici,  d’une 
manière  approfondie  ,  la  classification  de  notre  sa¬ 
vant  et  célèbre  collègue,  M.  le  professeur  Andral. 
Le  point  essentiel  à  examiner  serait  la  question  de 
savoir  si  une  classification  des  lésions  anatomico- 
pathologiques  telles  qu’on  les  trouve  sur  le  cada¬ 
vre  ,  doit  avoir  pour  base  la  physiologie  ,  ou  si, 
au  contraire  ,  elle  doit  reposer  sur  l’anatomie  elle- 


même  ,  c’est-à-dire  sur  la  considération  des  condi¬ 
tions  observables  dans  le  corps  privé  de  vie.  En 
adoptant  le  premier  mode  de  classification ,  il  est 
évident  que  les  classifications  anatomico-patholo¬ 
giques  ne  différeraient  plus  au  fond  des  classi¬ 
fications  nosologiques  proprement  dites  ou  de  celles 
qui  sont  fondées  sur  la  nature  intime  des  mala¬ 
dies.  Cette  confusion  n’entraînerait  pas  de  bien  gra- 
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ves  inconvénients  ,  attendu  que  la  physiologie  et 
l’anatomie  sont  moins  deux  sciences  distinctes  que 
deux  éléments  d’une  seule  et  même  science.  Ce  qu’il 
y  a  decertain,  c’estque  sur  lecadavre,  il  n’existeplus 
ni  circulation,  ni  sécrétion,  ni  innervation,  etc.,  et  que 
partant,  il  peut  paraître  singulier,  au  premier  abord, 
que  la  classification  des  lésions  qu’on  y  rencontre  , 
porte  sur  les  modifications  des  fonctions  dont  il 
s’agit.  Mais  , encoreune  fois,  cette  singularité  n’est 
qu’apparente,  puisque  réellement  les  lésions  obser¬ 
vées  sur  le  cadavre  sont  les  effets  des  lésions  de 
circulation,  de  sécrétion,  de  nutrition,  etc.,  qui  ont 
eu  lieu  pendant  la  vie.  Seulement,  comme  l’a  très- 
bien  dit  Bichat,  c’est  le  cadavre  de  la  maladie  et 
nom  la  maladie  tout  entière  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  quand  nous  procédons  à  son  examen 
après  la  mort.  Les  seules  maladies  auxquelles  celte 
remarque  ne  s’applique  pas,  sont  les  lésions  qui 
n’intéressent  les  organes  que  dans  leurs  conditions 
purement  statiques  ou  passives  ,  telles  que  les  sim¬ 
ples  solutions  de  contiguïté  ou  de  continuité  ,  par 
exemple.  Hors  ces  cas,  les  altérations  anatomiques 
ne  sont  pas  les  causes  réelles  des  maladies,  comme 
l’indique  le  titre  de  l’ouvçage  de  Morgagni  :  elles 
en  sont,  au  contraire,  les  effets. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  résulte  des  réflexions  pré¬ 
cédentes,  que  la  classification  dont  nous  avons 
posé  les  bases  dans  le  premier  chapitre  de  cette 
troisième  partie,  est,  jusqu’à  nu  certain  point,  appli¬ 
cable  aux  faits  de  l’anatomie  pathologique.  Je  dis 
jusqu’à  un  certain  point,  car  l’élément  dynamique 
ou  vital  ne  saurait  y  trouver  place.  Par  conséquent 
en  dernière  analyse,  toutes  les  lésions  anatomico- 
patbologiques  proprement  dites,  se  réduisent  à  des 
modifications  dans  les  conditions  physiques  et  dans 
la  composition  ou  l’organisation  du  corps  en  géné¬ 
ral  et  de  chacun  de  ses  instruments  en  particulier. 
Par  conséquent  aussi,  une  bonne  classification  ana- 
tomico-pathologiquedoit,  en  grande  partie,  reposer 
sur  la  physique  et  la  chimie. 


CHAPITRE  III. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  SYMPTOMES  ET  LE  DIAGNOSTIC  DES 

MALADIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  symptômes  en  général. 

S  Ier.  Définition  et  classification  philosophique  des 
symptômes. 

La  signification  du  mot  symptôme  n’est  pas  aussi 
précise  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 


Suivant  quelques-uns,  les  mots  symptôme,  signe, 
peuvent  être  employés  comme  synonymes  ;  selon 
d’autres,  ces  mots  n’expriment  pas  exactement  la 
même  idée. 

Dans  sa  pathologie  générale,  M.  Chomel  définit 
le  symptôme  :  «  tout  changement  perceptible  aux 
sens,  survenu  dans  quelque  organe  ou  dans  quel¬ 
que  fonction  ,  et  lié  à  l’existence  d’une  maladie.  » 
Il  ajoute  que  «  le  symptôme  diffère  du  signe  ,  en 
ce  que  celui-ci  suppose  une  opération  de  l’esprit, 
tandis  que  le  symptôme  est  une  simple  sensation.  » 
Cette  définition  et  cette  distinction  ne  sont  pas  à 
l’abri  de  toute  objection.  En  effet,  d’une  part  la 
distinction  établie  entre  le  signe  etl e  symptôme  peut 
paraître  au  moins  un  peu  subtile,  et  c’est  pour  cela, 
sans  doute ,  que  la  plupart  des  médecins,  M.  Laën¬ 
nec  entre  autres,  et  M.  Chomel  lui-même  se  ser¬ 
vent  souvent  indifféremment  des  mots  signe  et 
symptôme.  Au  reste,  je  n’insiste  pas  ,  déclarant 
que  j’ai  pour  les  disputes  de  mot  une  répugnance 
profonde. 

D’autre  part,  d’après  l’idée  que  M.  Chomel  at¬ 
tache  au  mot  symptôme,  il  est  clair  que  tous  les 
caractères  anatomiques  des  maladies  doivent  être 
également  désignés  sous  le  nom  de  symptômes. 
En  effet,  les  caractères  anatomiques  des  maladies 
ne  sont-ils  pas  «  un  changement  perceptible  aux 
sens  ,  survenu  dans  quelque  organe,  et  lié  à  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie?  »  Il  est  évident  du  reste  que 
la  définition  dont  il  s’agit  s’applique  à  des  change¬ 
ments  autres  que  ceux  compris  sous  le  mot  carac¬ 
tères  anatomiques. 

Pour  moi,  je  considère  comme  symptômes  ou 
signes  d’une  maladie,  toutes  les  modifications  que 
cette  maladie  entraîne  dans  les  conditions  anato¬ 
miques  ou  physiologiques  des  organes  qu’elle  affecte, 
D’où  il  suit  que  les  caractères  anatomiques  des  mala¬ 
dies  constituent  de  véritables  symptômes.  Expli¬ 
quons  notre  pensée  par  un  exemple  bien  connu. 
La  rougeur,  la  tumeur,  la  chaleur,  la  douleur, 
voilà ,  dit-on  ,  les  symptômes  ou  signes  généraux 
de  l’inflammation.  En  admettant  pour  le  moment 
celte  définition  de  l’inflammation  comme  parfaite¬ 
ment  exacte,  ce  qui  n’est  pas,  nous  voyons  que  la 
tumeur  et  la  rougeur,  c’est-à-dire  des  changements 
dans  la  couleur  et  le  volume  des  parties,  c’est-à-dire 
des  caractères  anatomiques,  sont  mis  au  rang  des 
symptômes  de  l’inflammation  aussi  bien  que  la 
chaleur  et  la  douleur,  c’est-à-dire  des  modifications 
dans  la  calorification  et  la  sensation,  c’est-à-dire 
encore  des  caractères  physiologiques  ou  des  lésions 
fonctionnelles.  (1). 

(I)  La  distinction  que  nous  établissons  ici ,  savoir  la 
division  des  symptômes  en  ceux  qui  n’intéressent  l’orga¬ 
nisation  que  dans  ses  conditions  purement  anatomiques  , 
inertes ,  passives,  et  en  ceux  qui  dépendent  essentielle¬ 
ment  d’une  lésion  de  celte  même  organisation  à  l’état  de 


N 


102 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE 


Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  caractères  ana¬ 
tomiques  des  maladies  s’applique,  à  quelques  modi¬ 
fications  près,  aux  symptômes  de  la  première  ca¬ 
tégorie  (symptômes  anatomiques  ou  passifs.  )  Il 
ne  nous  reste  donc  à  parler  que  des  symptômes  de 
la  seconde  catégorie  [symptômes  actifs ,  dynami¬ 
ques,  vitaux  ). 

Les  symptômes  de  cette  dernière  catégorie  n’é¬ 
tant  que  l’expression  de  la  modification  quelcon¬ 
que  survenue  dans  l’action  vitale,  modification  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  est  la 
maladie  elle-même  considérée  dans  son  essence  ou 
sa  nature  intime,  ces  symptômes,  dis-je,  se  révè¬ 
lent  à  notre  observation,  les  uns  sous  une  double 
forme  seulement,  celle  de  plus  ou  de  moins  d’aug¬ 
mentation  et  de  diminution,  les  autres  sous  une 
triple  forme,  savoir,  les  deux  précédentes  et  de 
plus  la  forme  qui  consiste  non  en  une  augmenta¬ 
tion  ou  une  diminution,  mais  dans  une  altération , 
une  irrégularité ,  une  sorte  d'ataxie  des  actes  fonc¬ 
tionnels.  Citons  quelques  exemples.  Les  symptômes 
fournis  par  l'exploration  de  l’acte  de  la  calorifica¬ 
tion  vitale  ne  peuvent  consister  qu’en  une  diminu¬ 
tion  ou  une  augmentation  de  la  température  des 
parties  (1).  Au  contraire,  les  symptômes  fournis 
par  l’exploration  des  actes  de  locomotion,  de  sen¬ 
sation  ou  d’intelligence,  peuvent  provenir  non 
seulement  d’un  excès  ou  d’un  défaut  de  ces  actes, 
mais  d’une  irrégularité,  d'un  désordre,  d’une  dé¬ 
pravation  de  ces  mêmes  actes,  comme  nous  le 
voyons  dans  le  délire  pour  l’intelligence  ,  dans 
les  irrégularités  des  mouvements  des  membres 
chez  les  choréiques,  etc.,  dans  ces  appétits  dépravés 
que  nous  observons  chez  certains  individus,  chez 
quelques  jeunes  filles  chlorotiques  en  particulier. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  1a.  triple  forme  sous 
laquelle  les  symptômes  peuvent  se  présenter  ne 

mouvement  ,  d’activité  ,  de  vie  en  un  mot ,  cette  division 
dis-je,  avait  déjà  été  proposée  par  Bayle,  à  peu  près  dans 
les  mêmes  ternies.  Il  donnait  le  nom  de  symptômes  phy¬ 
siques  à  ceux  qui  consistent  en  un  changement  apprécia¬ 
ble,  survenu  dans  les  organes  et  persistant  après  la  mort, 
tandis  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  symptômes  vitaux 
ceux  qui  proviennent  d’un  dérangement  des  fonctions  , 
sans  lésion  sensible  dans  la  disposition  des  organes  ,  et 
disparaissant  complètement  avec  la  vie. 

(1)  Si  la  calorification  ou  la  production  de  chaleur  n’est 
réellement  susceptible  que  d’ augmentation  et  de  diminu¬ 
tion  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  faction  clumico-vilale 
qui  se  passe  au  sein  de  nos  parties,  fcn  effet,  celte  action 
peut  être  altérée ,  au  lieu  d’être  simplement  augmentée  ou 
diminuée  •  elle  est  augmentée  dans  les  hypertrophies  ,  les 
hypercrinies  ,  elle  est  diminuée  dans  les  atrophies  }  etc., 
mais  elle  est  altérée  (qu’elle  soit  ou  non  en  même  temps 
augmentée  )  dans  les  ramollissements  ,  les  indurations  , 
les  dégénérescences  dites  lardacée  ,  cancéreuse  ,  etc.,  etc., 
des  diyers  organes. 


paraît,  au  premier  abord  que  la  répétition  de  cetle 
doctrine  de  Bichat,  savoir  que  les  propriétés  vita¬ 
les  peuvent  être  augmentées ,  diminuées  ,  altérées. 
Il  y  a  cependant  une  grande  différence  entre  la 
doctrine  de  Bichat  et  la  nôtre  :  en  effet,  d’une  part, 
Bichat  enseignait  que  toutes  les  maladies  consis¬ 
tent  en  une  lésion  des  propriétés  vitales,  et  nous 
avons,  au  contraire,  admis  une  classe  entière  de 
maladies  où  la  lésion  des  propriétés  vitales  n’est 
pour  rien  ;  d’une  autre  part,  Bichat  considérait  la 
lésion  des  propriétés  vitales  (sensibilité  et  contrac¬ 
tilité)  comme  étant  la  cause  première,  le  principe 
même  de  la  maladie,  tandis  que  nous  professons, 
au  contraire,  que  la  lésion  des  propriétés  vitales 
admises  par  Bichat  n’est  qu’un  symptôme,  qu’un 
effet  de  la  maladie. 

On  peut  aussi  rapporter  à  la  division  qui  vient 
de  nous  occuper ,  celle  de  M.  Andral  concernant 
les  lésions  de  l’innervation  ,  qu'il  ramène  aux 
trois  types  suivants  :  hyperdynamie  ,  adynamie  et 
ataxie. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  les  maladies  dites 
vitales,  on  observe  à  la  fois  les  deux  catégories  de 
symptômes  établies  plus  haut.  En  effet,  les  condi¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  sont  tellement 
enchaînées  entre  elles  qu’on  ne  ^peut  concevoir  la 
vie,  et  parlant  ses  maladies,  sans  le  concours  de  ces 
deux  ordres  de  conditions.  Mais  les  modifications 
anatomiques  se  passent  quelquefois  dans  des  par¬ 
ties  si  déliées,  si  ténues,  et  peuvent  être  si  légères, 
si  fugitives,  qu’elles  se  dérobent  à  nos  moyens  d’ex¬ 
ploration,  même  dans  les  cas  où  la  scène  morbide 
se  passe  dans  des  organes  extérieurs  ou  à  la  portée 
de  nos  sens. 

De  ces  considérations  abstraites  sur  la  définition 
et  la  classification  philosophique  des  symptômes, 
passons  à  l’examen  de  quelques  autres  questions 
séméiologiques. 

§H.  Des  méthodes  à  suivre  en  séméiologie. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  en 
divers  endroits  de  cet  Essai,  sur  les  principes  de 
l’art  d’observer,  est  applicable  à  la  séméiologie. 
L’ inspection,  Y  auscultation  ,  Y  odoration  ,  la  dégus¬ 
tation,  la  palpation,  la  percussion,  la  pression, 
la  succussion ,  la  mensuration,  la  pondération,  la 
numération ,  l’usage  des  instruments  physiques  et 

y 

mécaniques  et  l’emploi  des  réactifs  chimiques,  etc., 
etc.,  rien  ne  doit  être  négligé  pour  apprécier  les 
modifications  qu’ont  pu  éprouver  les  organes  con¬ 
sidérés  dans  leurs  conditions  physiques ,  mécani¬ 
ques  et  physiologiques.  C  est  ainsi  que  je  procède 
pour  mon  compte  et  que  je  lâche  d  imprimer  à  la 
clinique  médicale  ce  caractère  d  exactitude ,  qui 
seul  peut  en  rendre  l’étude  satisfaisante,  attrayante 
même  à  quiconque  est  doué  d’un  jugement  droit 
et  d’une  intelligence  sévère. 
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Certes,  si  tous  les  médecins  procédaient  ainsi , 
on  n’en  verrait  aucun  mettre  en  doute  les  avanta¬ 
ges  de  l’application  des  sciences  physiques  et  de 
leurs  méthodes  précises  à  l’étude  de  la  médecine.  Il 
est  vrai  que  cette  manière  de  faire  exige  d’abord  un 
long  apprentissage,  et  qu’elle  suppose  un  zèle  à 
l'épreuve  de  toutes  les  fatigues  et  de  tous  les  sacri¬ 
fices.  Avoir  toujours  la  mesure  et  le  compas  à  la 
main,  compter  les  battements  du  pouls,  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration  ,  percuter,  ausculter,  exa¬ 
miner  ,  avec  un  égal  soin  ,  les  solides  et  les  liqui¬ 
des ,  interroger  en  un  mot  les  organes  et  leurs 
fonctions  sous  tous  les  rapports  possibles,  et  répéter 
chaque  jour  toutes  ces  recherches  ,  voilà  un  tra¬ 
vail  qui  ne  se  fait  pas  en  courant  et  pour  ainsi  dire 
en  un  clin  d’œil.  Mais  la  chose  vaut  bien  la  peine 
qu  on  y  mette  un  temps  suffisant  :  quand  il  sagit, 
en  définitive  ,  de  la  santé  et  de  la  vie  des  hommes  , 
la  moindre  négligence  est  trop  grave  pour  qu’il 
soit  permis  d’en  commettre. 

Si  la  nature  de  cet  ouvrage  me  permettait  de  des¬ 
cendre  dans  les  particularités  de  la  séméiologie,  je 
montrerais  comment  la  percussion  ,  l’auscultation 
et  quelques  autres  procédés  d’exploration  récents 
ont  réellement ,  ainsi  que  l’a  dit  Laënnec,  «mis, 
sous  le  rapport  du  diagnostic,  les  lésions  organi¬ 
ques  internes  sur  la  même  ligue  que  les  maladies 
chirurgicales  » . 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  on  ne  s’était  point 
assez  occupé  de  l’examen  séméiologique  des  liqui¬ 
des.  Je  me  suis  efforcé  de  combler ,  en  partie,  cette 
lacune.  Depuis  quatre  ans ,  le  sang,  les  urines,  la 
salive  ,  les  sueurs  ,  les  crachats ,  ont  été  de  ma 
part  l’objet  d’une  élude  spéciale.  Cette  élude  n’aura 
pas  été  ,  j’ose  l’espérer ,  complètement  perdue 
pour  la  science.  Je  ne  puis  consigner  ici  tous  les 
détails  de  ce  genre  de  recherches.  Qu’il  me  suffise 
d’annoncer  que  dans  les  grandes  maladies,  les  li¬ 
quides  en  général,  et  spécialement  le  sang  et  les 
urines ,  offrent  des  changements  ou  si  l'on  veut  des 
symptômes  ,  aussi  constants  que  le  sont  ceux  four¬ 
nis  par  l’exploration  des  solides  vivants.  Ainsi,  par 
exemple  ,  le  sang  retiré  dans  les  cas  d’inflamma¬ 
tion  franche  ,  offre  des  caractères  tellement  tran¬ 
chés  ,  qu’il  suffit  de  le  voir  pour  reconnaître 
l’existence  de  ce  genre  de  maladie.  Ces  caractères 
diffèrent  tellement  de  ceux  que  présente  le  même 
liquide  dans  les  cas  d’inflammation  avec  complica¬ 
tion  putride  ou  typhoïde  ,  que  deux  malades  étant 
donnés,  l’un  atteint  d’une  pneumonie  franche  ou 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,  l’autre  d’une 
entérite  typhoïde  (  fièvre  typhoïde,  putride,  adyna- 
mique  ,  entéro-mésentérique  ) ,  etc. ,  on  peut ,  par 

le  seul  examen  du  sang  retiré  à  chacun  d’eux  ,  re- 

(1  i 

connaître  positivement  quel  est  celui  qui  est  atteint 
de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  genres  de  maladies. 

;  Le  résultat  de  ces  recherches,  dont  un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves  ont  été  témoins  ,  et  que  M.  le  docteur 


Jules  Pclletan ,  chef  de  clinique,  a  fait  connaître 
en  partie  dans  ses  comptes  rendus  de  notre  ser¬ 
vice  (1),  seront  exposés  dans  le  Traité  de  patho¬ 
logie  générale  et  spéciale  auquel  je  travaillerai  im¬ 
médiatement  après  la  publication  de  cet  Essai  (2). 

Les  symptômes  fournis  par  l’exploration  des  sys¬ 
tèmes  généraux,  tels  que  le  système  circulatoire 
et  le  système  nerveux,  méritent  une  attention  par¬ 
ticulière.  Ces  symptômes  ont  été,  pendant  des 
siècles ,  considérés  comme  primitifs  dans  des  cas  où 
ils  étaient  secondaires  ou  sympathiques,  et  de  là  ces 
maladies  générales  dites  essentielles  ,  qui  n’étaient 
que  des  maladies  locales  généralisées ,  suivant  le 
mécanisme  dont  nous  avons  parlé  dans  le  chapitre 
précédent.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  les  symp¬ 
tômes  dits  généraux  résultent  d’une  maladie  pri¬ 
mitive,  idiopathique  des  systèmes  du  même  nom, 
et  l’on  ne  saurait  trop  s’attacher  à  bien  distinguer 
ces  cas  des  précédents.  C’est  à  quoi  on  parviendra 
souvent  sans  beaucoup  de  difficultés,  si  l’on  est 
profondément  versé  dans  l’art  du  diagnostic  ,  dont 
nous  allons  nous  occuper  ci-dessous. 

ARTICLE  II. 

Réflexions  générales  sur  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  comprend  deux  choses  principa¬ 
les  ,  savoir:  1°  la  connaissance  du  siège  de  la  ma¬ 
ladie  ;  2°  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie. 
Or,  pour  déduire  cette  double  connaissance  des 
données  séméiologiques  ,  il  faut  nécessairement 
admettre  que  celles-ci  sont  la  traduction  fidèle,  la 
révélation  formelle  de  la  maladie. 

Ce  rapport  précis ,  j’ai  presque  dit  mathémati¬ 
que ,  entre  les  symptômes  et  la  maladie  ,  ne  serait 
rien  moins  que  réel ,  s’il  fallait  prendre  à  la  lettre 
l’opinion  de  quelques  auteurs  dont  le  nom  ,  sous 
tant  de  rapports,  fait  justement  autorité  dans  la 
science.  On  a  dit ,  en  effet,  que  «  souvent  il  existe 
une  parfaite  identité  de  symptômes,  bien  que  les 
lésions  découvertes  par  l'anatomie  soient  très-dif¬ 
férentes  ,  ou  que  même  on  n'en  découvre  aucune.  « 

(1)  Voy.  ces  comptes  rendus  dansle  Journal  hebdoma¬ 
daire  des  progrès  de  la  médecine. 

(2)  Ce  serait  bien  mériter  de  la  science  et  des  élèves  que 
de  composer  un  ouvrage  dans  lequel  on  exposerait  ,  avec 
clarté  et  précision,  tous  les  signes  fournis  par  les  métho¬ 
des  physiques  ,  chimiques  et  mathématiques  appliquées  à 
la  médecine.  M.  le  docteur  Raciborski  a  déjà  en  partie 
exécuté  ce  travail  dans  son  excellent  Manuel  d’auscul¬ 
tation  et,  de  percussion.  Mais  que  les  élèves  n’onhlient  ja¬ 
mais  qn’après  avoir  lu,  il  faut  voir  faire  et  faire  soi- 
même  les  opérations  au  moyen  desquelles  on  recueille  les 
signes.  Pour  apprendre  à  observer,  évidemment  il  n’y  a 
pas  d’autre  voie  que  celle-là  :  fit  fabneando  faber. 
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S’il  en  e'tait  réellement  ainsi ,  comment  pourrait-on, 
par  le  moyen  des  symptômes,  distinguer  les  unes 
des  autres  les  maladies  qui  ne  consistaient  qu’en 
une  simple  modification  d'action  ou  dynamique  , 
et  celles  qui  consistent  en  une  lésion  d'organisa¬ 
tion  ou  de  texture  ,  distinction  qui  est  cependant  de 
la  plus  haute  importance?  Mais  ,  encore  une  fois  , 
la  contradiction  que  î’on  signale  entre  les  symp¬ 
tômes  et  la  maladie  ne  saurait  jamais  être  qu’appa¬ 
rente  et  non  réelle.  S’il  en  était  autrement ,  on  ne 
pourrait  plus  admettre  ce  principe  évident,  cet 
axiome ,  savoir  que  l'effet  est  en  rapport  avec  la 
cause  et  réciproquement.  îl  est  bien  vrai  ,  j’en  con- 
viens,  que  certains  symptômes  existent  également 
dans  les  deux  catégories  de  cas  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion.  Mais  ce  qui  ne  serait  pas  exact  ,  ce  serait  de 
soutenir  qu’il  n’y  a  pas  dans  les  cas  de  l’une  de  ces 
catégories  des  symptômes  qui  ne  se  rencontrent 
point  dans  les  cas  de  l’autre.  C’est  au  moyen  de 
ces  derniers  symptômes  qu’on  parvient  à  établir 
le  diagnostic  différentiel  qui  nous  occupe  ici.  Ainsi, 
par  exemple,  on  peut  éprouver  des  palpitations 
sous  l’influence  d’une  excitation  purement  ner¬ 
veuse  du  cœur,  comme  sous  l’influence  d’une  véri¬ 
table  inflammation  du  cœur,  ou  par  l’effet  d’une 
simple  hypertrophie  du  même  organe.  Mais,  outre 
ces  palpitations,  il  est  d’antres  symptômes  qui 
spécifient  l’inflammation  et  l’hypertrophie  bien  ca¬ 
ractérisées  du  cœur ,  d’une  manière  si  claire  et  si 
distincte,  qu’à  moins  d’une  insigne  négligence  ou 
d’une  ignorance  extrême  ,  on  ne  saurait  confondre 
aujourd’hui  ces  maladies  avec  une  excitation  pure¬ 
ment  nerveuse  du  même  organe. 

Que  si  ,  dans  les  cas  bien  tranchés,  rien  n’est 
plus  facile  que  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
ordres  de  cas  ci-dessus  établis  ,  rien  ,  au  contraire, 
n’est  plus  délicat  que  ce  même  diagnostic  dans  les 
cas  où  les  lésions  matérielles  ou  anatomiques  qui 
coïncident  avec  des  états  dynamiques  sont  encore 
peu  prononcés.  Ce  n’est  alors  qu’en  pesant,  avec 
lapins  grande  attention ,  toutes  les  circonstances 
de  la  maladie  qu’on  a  sous  les  yeux,  qu’on  peut 
espérer  de  résoudre,  d’une  manière  un  peu  précise, 
le  problème  dont  il  s’agit.  Four  réussir  en  pareille 
matière  ,  il  faut  avoir  une  expérience  qui  ne  s'ac¬ 
quiert  que  par  de  longs  et  pénibles  travaux.  Aussi, 
les  erreurs  ne  sont-elles  que  trop  communes  en 
ce  genre  de  diagnostic.  Mais  revenons  à  notre 
f  jet. 

La  détermination  du  siège  des  maladies  par  la 
voie  des  symptômes  est  un  simple  corollaire  des 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques.  Je 
ne  crois  pas  nécessaire  d'entrer  dans  tous  les  dé¬ 
tails  que  comporte  cette  question.  Je  noterai  seule¬ 
ment  qu’il  ne  faut  pas  seulement  déterminer  quel 
est  l’organe  malade,  mais  bien  quelle  est  précisé¬ 
ment  la  partie  de  cet  organe  qu’affecte  la  maladie. 
Plus  un  organe  est  complexe,  plus  il  est  difficile 


et  plus  il  importe  néanmoins  de  bien  préciser  le 
siège  du  mal. 

Quoiqu’il  en  soit ,  la  détermination  du  siège 
d’une  maladie  étant  obtenue,  il  reste  à  savoir  quelle 
est  la  nature  de  cette  maladie,  c’est-à-dire  le  mode 
de  lésion  subi  par  les  organes,  soit  que  celte  lésion 
réside  dans  les  parties  solides  ,  soit  qu’elle  réside 
dans  les  liquides  dont  ces  organes  sont  composés , 
soit  qu’elle  affecte  à  la  fois  les  uns  et  les  autres.  Il 
ne  suffit  pas  de  savoir  en  quoi  les  conditions  ana¬ 
tomiques  s’éloignent  de  l’étal  normal,  il  faut  en¬ 
core  et  surtout  savoir  à  quelle  maladie  remontent 
les  lésions  dont  il  s’agit.  C’est  en  cela  que  consiste 
la  solution  du  problème  du  diagnostic  anatomique 
et  du  diagnostic  médical,  pour  me  servir  des  expres¬ 
sions  consacrées  par  quelques  auteurs.  Le  diagnos¬ 
tic  ne  peut  être  purement  anatomique  que  dans  les 
cas  où  la  cause  productrice  de  la  maladie  est  es¬ 
sentiellement  mécanique  ou  physique  ,  comme  il 
arrive  dans  certaines  solutions  de  contiguïté  ou  de 
continuité.  Mais  lorsque  les  altérations  anatomiques 
ou  de  texture  proviennent  d’une  cause  vitale, qu’elles 
dépendent  d’une  lésion  des  actions  de  la  chimie 
vivante,  telles  que  la  nutrition  ,  la  sécrétion ,  etc. , 
il  est  clair  que  la  spécification,  le  diagnostic  de  cette 
lésion  est  du  ressort  de  la  physiologie  médicale. 
Toutefois,  on  se  tromperait  grossièrement  si  l’on 
croyait  que  la  considération  des  altérations  anato¬ 
miques  ne  sert  jamais  à  rien  dans  le  cas  dont  il 
s’agit.  Elle  est  tout  aussi  importante  ici  que  dans  le 
cas  où  les  altérations  anatomiques  sont  pour  ainsi 
dii^  primitives  et  constituent  toute  la  maladie. Mais, 
dira-t-on,  il  est  un  genre  de  maladies  vitales ,  dans 
lequel ,  comme  vous  en  êtes  convenu  vous-même  , 
les  conditions  anatomiques  n’éprouvent  aucune  lé¬ 
sion  appréciable.  A  cela  je  réponds  que  c’est  pré¬ 
cisément  parce  qu’il  existe  un  pareil  genre  de  mala¬ 
dies  ,  qu’il  est  si  essentiel  de  ne  pas  négliger  la  con¬ 
sidération  des  altérations  analomiquesdansle  genre 
précédent  de  maladies,  puisque  sans  celte  considé¬ 
ration  on  le  confondrait  avec  l’autre. 

Les  signes  par  lesquels  se  révèlent  à  nous  ces 
altérations  anatomiques,  sont  souvent  les  seuls  ou 
du  moins  les  principaux  éléments  du  diagnostic  de 
la  maladie  vitale  qui  les  produit.  En  effet ,  lorsque 
les  organes  sont  profondément  situés ,  et  qu’ils 
sont  enflammés  ,  par  exemple  ,  les  symptômes 
vitaux  et  locaux  de  l’inflammation  (  chaleur  ,  dou¬ 
leur  )  ne  tombent  pas  sous  nos  sens.  Mais  sachant 
par  l’ouverture  des  cadavres  qui  a  été  pratiquée 
dans  les  cas  mortels  ,  quelles  sont  les  altérations 
qu’entraîne  l’inflammation  dans  les  conditions 
anatomiquçs  des  organes  et  quels  sont  les  signes 
physiques  de  ces  altérations  ,  on  remonte  ,  par  l’in¬ 
duction  logique  la  plus  légitime  ,  de  la  connais¬ 
sance  combinée  de  ces  signes  physiques  et  des 
symptômes  réactionnels  à  celle  de  l’inflammation. 

Une  circonstance  qu’il  ne  faut  pas  ignorer  ,  c’est 
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qu’il  arrive  un  moment,  où  l’acte  vital  anormal 
sous  l’influence  duquel  ont  apparu  certaines  allé- 
ralions  anatomiques  ,  se  dissipe  et  s’éteint,  sans 
que  celies-ci  disparaissent.  De  là  ,  par  exemple  , 
ces  nombreuses  productions  accidentelles  que  l’on 
rencontre  à  la  suite  des  phlegmasies.  Or,  ces  effets 
deviennent  causes  à  leur  tour,  et  de  nombreux  dés¬ 
ordres  fonctionnels  tiennent  uniquement  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  produits  anormaux,  qu’ils  soient  or¬ 
ganisés  ou  non.  Dans  ce  cas,  les  phénomènes  réac¬ 
tionnels  ,  et  spécialement  le  mouvement  fébrile  , 
n’existent  plus.  C’est  grâce  à  celte  circonstance 
surtout,  qu’on  peut  distinguer  le  cas  dont  il  s’agit 
de  celui  dans  lequel  les  altérations  anatomiques 
coexistent  encore  avec  l’acte  morbide  qui  leur  a 
donné  naissance. 

Quant  à  la  détermination  précise  de  l’espèce  de 
production  accidentelle  soit  liquide  ,  soit  solide  , 
qui  s’est  développée  dans  un  organe  intérieur  à  la 
suite  d’une  lésion  vitale,  telle  qu’une  inflamma¬ 
tion  ,  par  exemple  ,  elle  n’est  pas  toujours  possible 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  L’extrême  précision 
n’est  pas  heureusement  ici  d’une  très-grande  im¬ 
portance  pratique.  En  effet,  qu’une  production  ac¬ 
cidentelle  développée  dans  l’estomac  ou  dans  le 
cerveau,  soit  squirrheuse  ou  fibro-carlilagineuse , 
ou  encéphaloïde  ;  qu'une  induration  des  valvules 
du  cœur,  soit  simplement  fibreuse  ou  bien  cartilagi¬ 
neuse,  calcaire,  les  lésions  fonctionnelles  restent  à 
peu  près  essentiellement  les  mêmes.  Toutefois  ,  il 
ne  faut  rien  négliger  pour  perfectionner  ce  point  de 
diagnostic,  et  le  temps,  ce  grand  maître,  pourra 
dissiper  le  reste  d’obscurités  dont  il  est  encore  en¬ 
vironné. 

C’est  surtout  ici  qu’il  faut  faire  entrer  parmi  les 
éléments  du  diagnostic  toutes  les  données  qu’une 
attentive  exploration  peut  procurer.  La  considéra¬ 
tion  de  l’état  général  des  sujets  fournit  en  particu  ¬ 
lier  de  précieuses  lumières.  Ainsi ,  par  exemple, 
un  état  cachectique  spécial  ,  la  fièvre  dite  hectique 
accompagnent  à  peu  près  constamment  les  grandes 
dégénérescences  tuberculeuses  ,  encéphaloïdes  , 
tandis  que  les  productions  fibreuses ,  fibro-cartila- 
gineuses,  osseuses  même,  ne  nuisent  le  plus  sou¬ 
vent  que  d’une  manière  mécanique.  Les  productions 
de  celte  dernière  espèce  ,  véritables  organes  nou¬ 
veaux  elparasites,  sont  même  assez  souvent  com¬ 
plètement  innocentes.  Que  d’adhérences  celluleu¬ 
ses  de  la  plèvre  et  du  péricarde  chez  des  individus 
qui  jouissent  d’une  santé  parfaite  !  Mais  lorsque 
les  productions  dont  il  s’agit  sont  situées  de  manière 
à  comprimer  certains  organes  importants ,  «à  rétrécir 
ou  à  oblitérer  des  canaux,  à  s’opposer  au  jeu  de 
certaines  parties  mobiles  ,  comme  les  valvules  du 
cœur,  par  exemple  ,  alors  il  peut  en’ résulter  des 
accidents  plus  oy  moins  graves  selon  l’importance 
des  fonctions  dont  l’exercice  se  trouve  gêné.  Les 
productions  de  la  première  espèce  ,  au  contraire , 
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ne  jouent  pas  seulement  le  rôle  de  corps  étrangers, 
mais  elles  peuvent  être  résorbées  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable  ,  infecter  la  masse  du  sang 
de  diverses  manières  ,  et  c’est  là  sans  contredit  la 
cause  principale  de  cette  altération  du  teint,  de  cet 
amaigrissement  qu’on  observe  chez  les  sujets  qui 
en  sont  affectés.  Celle  résorption  concourt,  sans 
doute  ,  aussi,  à  l’entretien  du  mouvement  fébrile 
ou  de  la  fièvre  lente ,  hectique  qui  consume  les  mal¬ 
heureux  individus  atteints  de  tubercules,  de  can¬ 
cers  ramollis,  etc.  Mais  la  cause  productrice  ordi¬ 
naire  de  ces  dégénérescences  ,  l’inflammation  chro¬ 
nique,  puisqu'il  faut  l’appeler  par  son  nom,  est 
un  autre  élément  dont  il  importe  de  tenir  compte 
quand  il  s’agit  d’apprécier  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  cette  fièvre.  En  supposant  même,  avec 
quelques-uns,  que  l’inflammation  fût  consécutive 
à  la  présence  des  produits  accidentels  qui  nous  oc¬ 
cupent,  elle  n’en  devrait  pas  moins  être  considérée 
comme  un  des  foyers  du  mouvement  fébrile.  Au 
reste  ,  il  faut  avoir  observé  avec  bien  peu  d’atten¬ 
tion  les  maladies  tuberculeuses  et  cancéreuses, 
pour  enseigner  que  l’inflammation  n’a  été  pour  rien 
dans  leur  apparition.  Une  fois  développés  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  travail  inflammatoire  sourd ,  latent, 
les  tubercules  et  les  cancers  peuvent,  il  est  vrai, 
causer  par  leur  présence  un  nouveau  travail  inflam¬ 
matoire. 

On  a  tant  répété,  dans  ces  derniers  temps,  que 
le  diagnostic  était  la  base  de  la  médecine,  que  sans 
lui  la  pratique  était  incertaine,  vacillante  et  pour 
ainsi  dire  privée  de  sa  boussole  naturelle,  qu’il  se¬ 
rait  superflu  d’insister  beaucoup  sur  cet  objet.  Je 
ne  puis  néanmoins  m’empêcher  de  faire  remarquer 
combien  il  est  peu  de  médecins  assez  profondément 
exercés  dans  l’usage  des  méthodes  exactes  d’obser¬ 
vation,  pour  pouvoir  diagnostiquer,  avec  quelque 
assurance,  les  maladies  les  plus  communes.  J’en 
acquiers  chaque  jour  davantage  la  triste  conviction. 
Cette  ignorance  vraiment  déplorable  en  matière  de 
diagnostic  est  la  source  des  plus  graves  erreurs 
thérapeutiques.  L’un,  flottant  dans  une  incertitude 
invincible  sur  le  siège  positif  et  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  il  sera  appelé,  ne  sachant  à 
quelle  méthode  curative  recourir,  se  consumera 
en  tâtonnements  insignifiants,  temporise] a,  laissera 
marcher  la  maladie  ou  bien  sacrifiera  tour  à  tour 
aux  méthodes  les  plus  opposées.  Un  autre  diagnos¬ 
tiquera  une  maladie  essentiellement  différente  de 
celle  qui  existe,  et  ce  contre-sens  diagnostique  sera 
suivi  d’un  contre-sens  thérapeutique.  Je  parlerai 
plus  loin  des  fatales  conséquences  où  conduisent 
les  mauvais  traitements,  de  quelque  espèce  qu’ils 
soient.  Je  n’avais  pour  le  moment  à  signaler  que  la 
corrélation  qui  existe  entre  le  diagnostic  et  la  théra¬ 
peutique  (1). 

(1)  Hippocrate  a  dit  :  «  Oui  ad  cognoscendnm  sufluut 
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Il  est  doux  d’espérer  que,  sous  le  point  de  vue  du 
diagnostic,  la  génération  médicale  qui  s’élève  sera 
infiniment  supérieure  à  celle  qui  l’a  précédée.  C’est 
avec  une  bien  vive  satisfaction  que  je  vois  les  élèves 
laborieux  qui  assistent  à  ma  clinique,  reconnaître, 
après  une  année  d’étude,  des  maladies  journelle¬ 
ment  méconnues  par  des  praticiens  qui  jouissent, 
d’ailleurs,  d’une  réputation  méritée.  Je  suis  bien 
loin  de  parler  ainsi  pour  attaquer  le  savoir  de  con¬ 
frères  que  j’estime  et  que  j’honore  :  mon  unique 
intention  est  défaire  ressortir  les  avantages  de  l’é¬ 
ducation  médicale  actuelle  sur  celle  de  l’époque 
dont  nous  sortons. 


CHAPITRE  IV. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  MARCHE,  LE  COURS,  LA  DURÉE,  LA 
TERMINAISON,  LE  TYPE  DES  MALADIES. 

§  Ier.  Marche  ou  Cours  des  maladies. 

On  donne  aux  maladies  le  nom  d'aiguës  ou  de 
chroniques ,  selon  que  leur  marche  est  rapide  ou 
lente,  suivant  qu’elles  parcourent  à  pas  précipités 
les  diverses  phases  de  leur  complète  évolution,  ou 
qu’elles  décrivent,  au  contraire,  lentement  le 
cercle  de  leur  entier  développement;  et  comme 
la  même  maladie  peut,  pendant  la  durée  entière  de 
son  évolution,  affecter  successivement  la  marche 
aiguë  et  chronique ,  cette  distinction  ne  porte  pas 
sur  le  fond  même  ou  l’essence  des  maladies,  mais 
bien  sur  leur  forme.  Cette  remarque  pourra  paraî¬ 
tre  oiseuse,  je  le  sais;  elle  m’a  cependant  paru 
indispensable,  à  une  époque  011  quelques  médecins 
s’imaginent  avoir  prouvé  suffisamment  que  deux 
maladies  diffèrent  de  nature,  par  cela  seul  que 
l’une  appartient  aux  maladies  aiguës  ,  et  l’autre 
aux  maladies  chroniques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  considérations  que  l’on 
présente  ordinairement  sur  la  marche  aiguë  ou 
chronique  des  maladies,  ne  s’appliquent  guère  qu’à 

medicus,  ad  sanandum  etiam  sufficit.  »  Baglivi  a  exprimé  la 
même  idée  :  «  Qui  benè  judicat  benè  carat.  »  Sydenham  est 
plus  explicite  encore,  dans  lepassage  que  voici  :  u  Non  minus 
certo  etiam  a  minutissimis  morbi  circumstantiis  indicatio- 
nes  curativas  possit  medicus  desumere  ,  quam  ab  iisdem 
sumpsit  diagnostica.  Atque  adeô  non  semel  mihi  in  men- 
tein  subiit ,  quod  si  morbi  cujuslibet  historiam  diligenter 
perspectam  haberem  ,  par  malo  remedium  nunquam  non 
s  cirera  adferre,  variis  ejusdem  phœnomenis  viam,  quâmihi 
incedendum  foret  haud  dubiam  permonstranlibus.  Quæ 
quidem  phænomena  ,  si  inter  sesedulo  conferantur ,  manu 
quasi  ducerent  ad  indicationes  illas  maximè  obvias  ,  quæ 
ex  intimo  naturæ  sensu  ,  non  verô  phantasiæ  erroribus  de- 
promuntur.  » 


la  classe  désignée  sous  les  noms  de  fièvres  continues 
et  de  phlegmasies  ,  maladies  dont  l’identité  est 
aujourd’hui  clairement  démontrée.  Cependant  il 
est  d’autres  maladies  auxquelles  cette  distinction 
peut  s’appliquer  :  ainsi ,  par  exemple,  il  est ,  à  un 
degré  au-dessous  de  l’inflammation,  des  excita¬ 
tions  fluxionnaires  ,  des  irritations  nutritives  ou 
hypertrophiques,  des  excitations  nerveuses,  dont 
la  marche  est  tantôt  lente  ,  et  tantôt  rapide.  On  est 
obligé  de  convenir,  il  est  vrai,  que  ces  états  morbi- 
dcs.représentent  des  nuances  ou  des  dégradations  de 
celui  qui  constitue  essentiellement  l’inflammation. 
C’est  ainsi  du  moins  que  lesHunter,  les  Dupuytren  et 
M.  Broussais  ont  conçu  l’objet  qui  nous  occupe  (1). 

Il  est  une  foule  de  circonstances  qui  influent  sur 
la  marche  des  maladies  :  telles  sont,  entre  autres  , 
la  violence  plus  ou  moins  grande  de  la  cause,  la 
constitution  générale,  la  sensibilité  ou  l’irritabilité 
variable  des  sujets  ,  le  siège  de  la  maladie  dans  tel 
ou  tel  organe,  dans  tel  ou  tel  tissu  ,  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  etc.  ,  etc. 

L’influence  combinée  de  certaines  constitutions  et 
de  certaines  causes  sur  la  marche  des  maladies, 
mérite  une  étude  sérieuse.  Qu’un  sujet  fort  et  san¬ 
guin  s’expose  brusquement  ,  son  corps  étant  en 
sueur,  à  l’impression  et  à  la  respiration  d’un  air 
froid,  et  il  pourra  contracter  une  péripneumonie  ou 
une  simple  bronchite  aiguë.  Au  contraire,  qu’un 
sujet  pâle,  lymphatique,  à  peau  fine,  disposée  à  la 
transpiration,  soit  soumis  à  de  légères  transitions 
de  chaud  et  de  froid  ,  et  il  pourra  essuyer  une 
bronchite  ou  une  péripneumonie  lente,  sourde, 
chronique,  facile  à  se  terminer  par  un  travail 
tuberculisateur. 

§11.  Terminaison,  périodes ,  durée  des  maladies. 

I.  Les  maladies  ne  sont,  à  la  rigueur,  suscepti¬ 
bles  que  de  deux  modes  de  terminaison,  savoir,  la 
guérison  ou  la  mort.  Le  passage  d’une  maladie  ai¬ 
guë  à  l’état  chronique  ne  mérite  pas,  en  effet,  d’être 
désigné  sous  le  nom  de  terminaison  ;  car  une  ma- 

(1)  L’hypertrophie  qui,  selon  quelques  auteurs,  sur¬ 
vient  d’une  manière  aiguë,  ne  paraît  guère  différer  de  la 
turgescence  qui  accompagne  cet  état  morbide,  si  variable 
en  intensité  ,  qu’on  est  jusqu’ici  convenu  d’appeler  in¬ 
flammation.  Quant  à  l’hypertrophie  proprement  dite,  celle 
qui  ne  provient  pas  d’une  sorte  de  turgescence  inflamma¬ 
toire,  je  ne  sache  pas  qu’elle  se  soit  jamais  développée 
d’une  manière  vraiment  aiguë.  On  peut  appliquer,  en  effet, 
à  la  simple  augmentation  ou  diminution  de  nutrition  des 
organes  en  général,  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  de  cette  dou¬ 
ble  lésion  étudiée  dans  le  cœur  :  «  l’hypertrophie  et  l’a¬ 
trophie  du  cœur,  en  prenant  ces  dénominations  dans  leur 
rigoureuse  acception  ,  ne  se  développent  jamais  d’une  ma¬ 
nière  aiguë,  et  restent  ainsi  fidèles  à  cette  marche  mesurée, 
à  ce  mouvement  lent  et  en  quelque  sorte  chronique ,  qui 
constitue  l’allure  de  l’acte  nutritif  à  l’état  normal.  » 
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îadie  n’est  pas  terminée,  parce  qu’elle  est  devenue 
chronique.  Si  donc  ou  se  sert  de  ce  mot  pour  expri¬ 
mer  la  métamorphose  dont  il  s’agit,  c’est  que,  en 
médecine,  comme  dans  tant  d’autres  sciences  ,  le 
mot  propre  n’est  pas  toujours  celui  dont  on  fait 
choix. 

II.  La  durée  des  maladies  présente  les  plus  gran¬ 
des  différences,  selon  une  foule  de  circonstances. 
De  toutes  ces  circonstances,  celle  qui  influe  le  plus 
puissamment  sur  la  durée  des  maladies ,  est ,  sans 
contredit,  le  traitement.  Pour  ne  parler  ici  que  des 
phlegmasies  aiguës  ordinaires,  telles  que  la  pneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  l’angine,  le  rhumatisme,  la 
péricardite,  l’érysipèle,  etc.,  il  est  certain  que  leur 
durée  est  tellement  subordonnée  au  traitement, 
qu’elle  peut  être  diminuée  de  moitié  et  même  plus, 
si  on  les  attaque  par  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  dont  je  parlerai  plus  loin,  au  lieu  de  les 
combattre  par  les  formules  généralement  usitées. 
Depuis  quatre  ans  ,  plusieurs  centaines  de  faits  , 
recueillis  avec  le  plus  grand  soin,  ont  prouvé  jus¬ 
qu’à  l’évidence,  cette  importante  vérité  à  tous  ceux 
qui  ont  suivi ,  avec  quelque  assiduité,  la  clinique 
dont  je  suis  chargé. 

Ces  faits  ont  surabondamment  démontré  que  les 
maladies  ne  parcourent  pas  nécessairement ,  et 
comme  fatalement ,  les  périodes  diverses  en  les¬ 
quelles  leur  cours  entier  a  été  divisé,  et  qu’on  peut, 
en  un  mot,  les  juguler  (1). 

Parmi  les  maladies  dont  le  cours  et  les  périodes 
sont  le  mieux  réglés,  les  maladies  appelées  fièvres 
éruptives,  par  exemple,  il  en  est,  telles  que  la  rou¬ 
geole  et  la  scarlatine,  entre  autres,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  que  nous  leur  avons  opposé , 
ont  été  guéries  avec  une  rapidité  qui  ne  leur  a  pas 
permis  de  se  conformer  exactement  aux  lois  d’évo¬ 
lution  que  les  auteurs  leur  ont  assignées  (2).  La  va- 

(1)  J’entends  ici  par  ce  U.  e  expression  métaphorique, 
appliquée,  par  exemple  ,  à  la  pneumonie,  qu’on  peut,  par 
un  traitement  bien  dirigé,  empêcher  qu’elle  ne  passe  du 
premier  au  second  degré,  quand  on  est  appelé  à  la  traiter 
dès  son  début,  et  du  second  au  troisième  degré,  quand 
déjà  elle  était  parvenue  au  second  degré  ,  au  moment  où 
les  moyens  curatifs  ont  été  mis  en  usage. 

Quelques  auteurs  ont  admis  trois  périodes  dans  les  ma¬ 
ladies,  savoir  :  V accroissement,  Vctat  et  le  déclin.  Nous 
ne  ferons  que  rappeler  cette  division  ,  qui  ne  s’applique 
qu’à  un  certain  nombre  de  maladies  et  non  à  toutes. 

(2)  Quand  je  parle  ainsi,  je  ne  prétendspas  avoir  jugulé 
franchement  les  maladies  dont  il  s’agit,  comme  j’affirme 
l’avoir  fait  pour  la  pneumonie  ,  le  rhumatisme ,  l’érysi¬ 
pèle,  etc.  La  rougeole  et  la  scarlatine,  quelle  que  soit  la 
rapidité  avec  laquelle  nous  en  ayons  obtenu  la  guérison, 
ont  eu  une  période  d’incubation,  d’éruption  et  de  dessic¬ 
cation  ou  de  desquamation.  Mais  ces  périodes  n’ont  pas 
eu  la  durée  qu’on  leur  assigne,  et  celle  de  desquamation, 
par  exemple,  a  souvent  été  très-peu  marquée  ou  presque 
nulle.  Les  accompagnements  de  ces  maladies,  tels  que  l’an- 


riole  est  la  seule  maladie  de  ce  genre,  qui,  jusqu’ici 
du  moins,  soit  malheureusement  restée  fidèle  aux 
périodes  que  tous  les  observateurs  lui  ont  recon¬ 
nues.  Je  ne  sais  trop  s’il  en  sera  toujours  ainsi  :  les 
essais  que  j’ai  faits  pour  abréger  le  cours  de  cette 
maladie ,  si  formidable  sous  la  forme  confluente,  ne 
m’autorisent  pas  encore  à  me  prononcer  définitive¬ 
ment  à  cet  égard.  Toutefois,  ils  ont  eu  des  résultats 
assez  avantageux,  pour  que  nous  soyons  du  moins 
fondé  à  les  répéter,  en  nous  conformant  à  ces  règles 
de  prudence,  dont,  quoiqu’en  puissent  dire  quelques 
charitables  confrères,  nous  ne  nous  sommes  jamais 
écarté.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  par  de  vains  mots, 
mais  bien  par  les  faits  les  plus  nombreux  et  les  plus 
éclatants  que  nous  répondons  aux  insinuations  de 
quelques  ennemis  du  progrès. 

La  méthode  par  laquelle  je  combats  les  maladies 
appelées  autrefois  fièvres  essentielles,  et  spéciale¬ 
ment  celle  qui  porte  le  nom  de  fièvre  typhoïde, 
entéro-mésentérique,  etc. ,  et  que  je  désigne  ordi¬ 
nairement  sous  le  nom  d ' enter o -mésentente  ou 
à' entérite  typhoïde,  cette  méthode  ,  dis-je  ,  a,  de  la 
manière  la  plus  évidente ,  abrégé  aussi  de  moitié 
au  moins  la  durée  du  mal ,  et  l’a  souvent  jugulé. 

Le  traitement  n’exerce  pas  sur  la  durée  des 
maladies  chroniques  une  influence  aussi  puissante 
que  sur  celle  des  maladies  aiguës  ,  bien  que  ce¬ 
pendant  cette  influence  soit  encore  des  plus  po¬ 
sitives. 

On  voit  assez,  par  ce  qui  précède,  qu’il  esl  ac¬ 
tuellement  impossible  d’exprimer  en  chiffres  précis 
la  durée  moyenne  et  les  durées  extrêmes  des  mala¬ 
dies.  Les  unespeuvent  se  terminer  par  la  mort  d’une 
manière  subite  :  telles  sont  les  ruptures  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  ,  les  apoplexies  cérébrales,  et  de 
là,  le  nom  de  foudroyantes  qu’elles  ont  reçu.  D’au¬ 
tres,  de  simples  congestions,  par  exemple,  se  termi- 
nentparla  guérisondansl’espace  d’un  jour  (maladies 
éphémères )  ou  même  de  quelques  heures.  La  peste  , 
le  choléra-morbus  peuvent  entraîner  la  mort  avec 
une  rapidité  presque  égale  à  celle  de  certaines  apo¬ 
plexies  foudroyantes.  Une  double  pneumonie,  une 
endocardite  sur  aiguë,  simple  ou  compliquée  de  pé¬ 
ricardite,  de  pleurésie,  peuvent  se  terminer  d’une 
manière  funeste,  dans  l’espace  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours.  C’est  ainsi  que  succomba  le  Démos- 
thènes  français,  Mirabeau. 

Les  phlegmasiesaiguëscrdinaires, d’une  moyenne 
intensité,  traitées  à  leur  début,  ou  à  une  époque 
voisine  de  leur  début,  par  la  méthode  que  j’expose¬ 
rai  plus  loin,  se  terminent  par  la  guérison  pour  la 
plupart,  dans  l’espace  du  premier  au  second  septé¬ 
naire.  Traitées  avec  mollesse,  elles  durent  vingt , 
trente,  quarante  jours  et  même  plus. 

La  durée  des  maladies  chroniques  est  vraiment 

gine,  la  bronchite,  le  coryza,  le  larmoiement  ont  cédé  avec 
une  admirable  facilité. 


108 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE 


illimitée  ou  indéfinie.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  celte  durée, 
dans  les  cas  où  la  terminaison  doit  être  funeste, 
est  d’autant  moins  prolongée  que  les  organes  où 
réside  le  mal  sont  plus  nécessaires  à  la  vie.  Ainsi, 
telle  masse  tuberculeuse  qui,  développée  dans  le 
voisinage  de  la  moelle  aîongée,  donnera  lieu  à  la 
mort  dans  l’espace  de  quelques  mois,  aurait  siégé 
impunément  pendant  de  longues  années  dans  les 
ganglions  lymphatiques  extérieurs  ,  et  même  dans 
plusieurs  organes  intérieurs,  etc.  Ce  que  nous  di¬ 
sons  ici  de  l’influence  du  siège  sur  ia  durée  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  est  évidemment  applicable  aux 
maladies  aigues . 

Je  m’arrête,  non  que  le  sujet  soit  épuisé,  mais 
parce  que,  pour  le  traiter  dans  tous  ses  détails,  il 
me  faudrait  franchir  les  limites  que  je  me  suisim- 
posées  dans  cet  Essai.  Je  ne  terminerai  pas  toute¬ 
fois  sans  rappeler  que  pour  traiter  convenablement 
les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet, 
il  est  évidemment  indispensable  de  faire  usage  de 
cette  méthode  arithmétique,  dont  nous  avons  déjà 
tant  de  fois  signalé  l’u tililé. 

S  III.  Du  type  des  maladies. 

Trois  types  fondamentaux  sont  admis  en  patho¬ 
logie,  savoir,  le  type  continu,  le  type  intermittent  ou 
IJÔriodique,  et  le  type  rémittent,  expressions  qui, 
emportant  avec  elles  leur  signification,  n’ont  pas 
besoin  d’une  définition  en  forme. 

Toutes  les  maladies  ne  sont  pas  également 
susceptibles  du  triple  type  ci-dessus  indiqué.  La 
classe  des  lésions  purement  mécaniques  ou  anato¬ 
miques,  par  exemple,  se  refuse  à  ce  genre  de  dis¬ 
tinction. 

Les  types  continu  et  rémittent  sont  pour  ainsi 
dire  réduits  à  une  seule  forme  ,  qui  ne  comporte 
que  de  très-légères  variétés,  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  du  type  intermittent  ou  périodique.  En  effet, 
celui  ci  présente  les  formes  les  plus  variées,  sous  le 
point  de  vue  de  l’intervalle  qui  peut  exister  entre 
les  divers  accès  ou  attaques  dont  se  composent  les 
maladies  intermittentes.  Tantôt  ces  intervalles  sont 
égaux,  tan  tôt  ils  sont  inégaux.  Comme  nous  ne 
traitons  ici  que  des  plus  hautes  généralités  des 
maladies,  et  non  des  sous-généraîités  applicables  à 
telle  ou  telle  classe  de  maladies,  nous  ne  déve¬ 
lopperons  pas  toutes  les  modifications  du  type  in¬ 
termittent,  lesquelles  sont  subordonnées,  en  effet, 
à  l’espèce  des  maladies.  Sous  ce  rapport,  les  noso¬ 
logistes  les  plus  célèbres,  et  Pinel  en  particulier, 
ont  commis  une  grave  erreur,  en  admettant  que 
les  types  continu  et  intermittent  pouvaient  se  ma¬ 
nifester  indifféremment  dans  certaines  classes  de 
maladies,  celle  des  fièvres  essentielles  de  cet  illus¬ 
tre  auteur,  par  exemple.  En  effet,  les  seules  mala¬ 
dies  qui,  selon  moi,  soient  réellement  susceptibles 


du  type  intcrmiüentproprement  dit,  appartiennent 
toutes  ou  presque  toutes  à  la  catégorie  des  névroses. 
Les  fièvres  continues  et  les  fièvres  intermittentes 
ne  sont  donc  pas,  à  mon  avis,  une  seule  et  même 
maladie.  Les  premières,  ainsi  que  nous  le  savons, 
rentrent  dans  la  classe  des  phlegmasies.  Or,  une 
véritable  phlegmasie,  telle  qu’une  pneumonie,  une 
pleurésie,  une  entérite,  aiguës  ou  chroniques,  ne 
sont,  à  rigoureusement  parler,  jamais  intermit¬ 
tentes.  Admettre  avec  Pinel,  par  exemple,  qu’une 
véritable  fièvre  adynamique  (fièvre  entéro-mésen- 
térique,  typhoïde,  etc.)  peut  offrir  le  type  inter¬ 
mittent,  est  une  erreur  si  grande,  qu’on  a  peine  à 
concevoir  qu’elle  ait  échappé  à  un  esprit  aussi 
supérieur.  Au  reste,  il  en  est  ainsi,  je  le  répète 
à  dessein,  de  toutes  les  autres  maladies  décrites 
dans  la  classe  des  fièvres  essentielles. 

Parlant  de  cette  idée  que  les  phlegmasies  intenses 
bien  conditionnées,  celles  qui,  non  arrêtées,  ten¬ 
dent  à  se  terminer  par  la  suppuration  et  î’ulcéra- 
tion,  ne  sauraient  jamais  offrir  le  type  périodique 
ou  intermittent,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  que 
j'ai  considéré  les  maladies  dites  fièvres  intermit¬ 
tentes  comme  essentiellement  différentes  des 
phlegmasies  dont  il  s’agit.  Réfléchissant  d’un  autre 
côté,  que  les  maladies  périodiques,  autres  que  les 
fièvres  intermittentes,  se  rangent  dans  la  classe  des 
névroses  (hystérie,  épilepsie  ,  certaines  névral¬ 
gies,  etc.),  j’ai  été  conduit  à  penser,  à  supposer,  si 
l’on  veut,  que  les  maladies  dites  fièvres  intermit¬ 
tentes  constituaient  aussi  de  véritables  névroses  ;  et 
comme  ,  suivant  moi,  la  fièvre,  étudiée  d’une  ma¬ 
nière  abstraite,  c’est-à-dire  indépendamment  des 
phlegmasies  locales  qui  peuvent  lui  donner  nais¬ 
sance,  réside  dans  le  système  sanguin,  et  que  ce 
système  paraît  être  animé  par  le  grand  sympathi¬ 
que,  j’ai  en  quelque  sorte  été  forcé  d’admettre  que 
les  fièvres  intermittentes  étaient  probablement  une 
névrose  de  ce  dernier  nerf;  et  comme  aussi  les 
phénomènes  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  sont 
l’expression  d’on  excès  d’activité  du  système  orga¬ 
nique  qui  en  est  le  siège,  j’ai  rangé  cette  névrose 
au  rang  des  névroses  actives  (1).  D’où  il  suit,  en 
dernière  analyse,  que  pour  moi  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  aux  phlegmasies  proprement  dites 
du  système  sanguin,  coque  sont  les  névralgies  pures 
et  simples  aux  névrites,  l’épilepsie  et  la  manie  éga¬ 
lement  pures  et  simples  aux  inflammations  vérita¬ 
bles  du  cerveau,  etc.,  etc.  Je  n’insisterai  pas  plus 
long-temps  sur  ce  sujet,  d’ailleurs  assez  conjectural, 
pour  ne  pas  sortir  du  cercle  des  généralités  dans 
lequel  me  renferme  la  nature  de  cet  Essai . 

(1)  Je  n’ignore  pas  que  d’autres  auteurs  ont  également 
placé,  avant  moi,  le  siège  des  fièvres  intermittentes  dans 
l’appareil  nerveux.  J’expose  doue  ici  mes  propres  idées, 
sans  vouloir  enlever  à  qui  de  droit  l’fionneur  d’avoir  lo¬ 
calisé  comme  il  convient  les  maladies  qui  nous  occupent. 
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Malgré  les  travaux  (le  plusieurs  excellents  au¬ 
teurs ,  il  reste  tant  d’obscurités  sur  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’intermittence  en  général  et  de  chacun 
des  modes  divers  dont  elle  est  susceptible  ,  que  je 
n’en  traiterai  point  ici.  Je  renvoie  aux  recherches 
de  MM.  Roche  ,  Mongellaz  et  autres  ,  qui  ont  étu¬ 
dié  particulièrement  ce  sujet,  et  dont  les  explica¬ 
tions  ne  satisfont  point  ,  je  dois  l’avouer,  à  toutes 
les  conditions  du  problème.  Il  en  est  ainsi  de  la 
théorie  de  M.  Bailly  (de  Blois)  ,  la  plus  malheu¬ 
reuse  et  surtout  la  plus  bizarre  de  toutes  les  hypo¬ 
thèses  qui  aient  été  proposées  sur  l’intermittence 
des  fièvres. 


CHAPITRE  Y. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LE  PRONOSTIC  ET  LA  MORTALITÉ  DANS 

LES  MALADIES. 

S’il  est  une  partie  de  la  clinique  médicale  dans 
laquelle  on  ne  puisse  exceller  sans  posséder  une 
expérience  aussi  vaste  que  précise  ,  réunie  aux  plus 
hautes  qualités  de  l’intelligence,  c’est  assurément 
la  science  du  pronostic,  c’est-à-dire,  la  connais¬ 
sance  exacte  ou  du  moins  approximative  de  ce  qui 
peut ,  de  ce  qui  doit  arriver  dans  un  cas  donné  de 
maladie.  La  première ,  l'indispensable  condition  de 
tout  pronostic,  c’est  la  connaissance  exacte  de  la 
maladie.  Le  diagnostic  est,  en  effet,  la  base  du 
pronostic  comme  ceîie  de  la  thérapeutique?  Le 
pronostic  n’est  lui-même  ,  au  fond  ,  qu’un  genre  de 
diagnostic:  il  a  pour  but,  en  effet,  de  diagnosti¬ 
quer  l'amener  d’après  l’état,  présent  et  passé  d’une 
maladie  qu’on  a  sous  les  yeux. 

Le  pronostic,  celte  sorte  d’art  de  prophétisation, 
ou  de  divination  médicale  ,  ne  repose  encore  au¬ 
jourd’hui  que  sur  des  bases  en  général  bien  incer¬ 
taines.  Les  aphorismes  d’Hippocrate  sur  ce  sujet 
font,  sans  doute  ,  le  plus  grand  honneur  au  génie 
du  divin  vieillard.  Mais  ils  ne  sont  réellement 
dignes  de  toute  notre  admiration  qu’en  nous  repor¬ 
tant  au  temps  où  ils  furent  composés ,  c’est-à-dire  à 
l’âge  d’enfance  de  la  médecine.  Le  pronostic ,  à 
notre  époque,  doit  reposer  sur  des  données  plus 
positives ,  et  c’est  un  des  sujets  les  plus  importants 
à  la  fois  et  les  plus  difficiles  auxquels  on  puisse  ap¬ 
pliquer  ce  calcul  des  probabilités  dont  nous  avons 
parlé  avec  quelques  détails,  dans  un  autre  endroit 
de  cet  Essai. 

Jusqu’ici  nous  manquons  encore  des  vrais  élé¬ 
ments  d’un  pronostic  tel  que  le  réclame  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  médecine.  J’ai  vainement  cherché  dans 
les  auteurs  des  notions  exactes  et  positives  sur  celte 
matière.  On  n’y  trouve  rien  autre  chose  que  des  as¬ 
sertions  vagues,  que  des  à  peu  près  insignifiants  : 
point  de  rapports  numériques  ,  point  de  formules  , 


point  de  lois,  point  de  véritable  science ,  par  con¬ 
séquent.  La  plupart  des  assertions  générales  ne  s’ap¬ 
pliquent  réellement  qu’à  un  petit  nombre  de  ma¬ 
ladies,  et  encore  ne  s’y  appliquent-elles  souvent 
qu’à  certaines  conditions,  dont  les  auteurs  n’ont  pas 
parlé  ,  ou  dont  ils  n’ont  pas  bien  eulculé  la  valeur 
et  la  portée. 

Les  objets  sur  lesquels  doit  rouler  le  pronostic 
sont  fort  divers.  Il  ne  consiste  pas  seulement,  en 
effet,  à  déclarer  si  une  maladie  donnée  se  terminera 
par  la  guérison  ou  par  la  mort.  Il  consiste  aussi  à 
calculer,  d’une  manière  positive  ou  aussi  approxi¬ 
mative  que  possible,  quelle  sera  la  durée  de  la 
maladie  ,  quelles  sont,  dans  certains  cas  douteux  , 
les  chances  probables  de  mortalité  et  de  guérison  , 
si  variables  suivant  une  foule  de  circonstances  , 
quelles  seront  les  conséquences  prochaines  ou 
éloignées  de  tel  ou  tel  phénomène,  de  tel  ou  tel  ac¬ 
cident  survenu  dans  le  cours  d’une  maladie,  etc., etc. 
Que  de  faits  bien  observés  ,  bien  résumés,  bien  pe¬ 
sés  et  bien  comptés,  quelle  justesse  d’esprit  ne  faut 
il  pas  pour  résoudre  un  pareil  problème  !  aussi  que 
de  faux  prophètes  en  médecine  !  que  de  prévisions 
déçues  !  que  de  pronostics  qui  ne  se  sont  pas  ac¬ 
complis!  C’est  en  se  livrant  à  un  travail  aussi  fati¬ 
gant  que  nous  sommes  parvenu  à  poser  quelques 
faibles  bases  du  calcul  des  probabilités  appliqué 
aux  événements  ,  aux  faits  éventuels  sur  lesquels 
roule  le  pronostic  médical ,  et  spécialement  aux 
chances  de  mortalité  dans  diverses  maladies  aiguës, 
suivant  les  divers  modes  de  traitement  ,  le  degré, 
la  durée  et  l’étendue  de  la.  maladie  ,  l’âge  ,  la  con¬ 
stitution  des  malades,  etc.,  etc.  (1).  On  trouvera 
dans  la  quatrième  partie  de  cet  Essai  quelques- 
uns  des  résultats  que  nous  signalons  ,  et  quant  à 
présent,  nous  nous  bornerons  à  l'exposition  des 
généralités  suivantes. 

Le  pronostic  suppose  que  les  phénomènes  mor¬ 
bides  sont  soumis  à  des  lois  constantes ,  à  l’instar 
des  autres  phénomènes  de  la  nature.  S’il  en  était 
autrement,  comment  pourrail-on  appliquer  aux 
maladies  futures  les  conclusions  tirées  des  mala¬ 
dies  passées  ?  Il  est  vrai  que  nous  ne  connaissons 
pas  toutes  les  lois  des  faits  pathologiques,  que  les 
conclusions  tirées  des  faits  passés  ne  sont  appli¬ 
cables  aux  faits  futurs  qu’avec  les  restrictions  qu’exi¬ 
gent  les  différences  qui  existent  toujours  entre  deux 
séries  de  faits  médicaux  appartenant  d’ailleurs  à 
une  seule  et  même  catégorie.  En  disant ,  en  effet , 

(1)  a  La  probabilité  d’un  événement  quelconque  con- 
»  siste,  comme  l'a  dit  Laplace,  dans  le  rapport  du  nombre 
»  des  cas  favorables  à  celui  de  tous  les  cas  possibles.  C’est 
»  une  fraction  dont  le  numérateur  est  le  nombre  des  cas 
»  favorables  ,  et  dont  le  dénominateur  est  le  nombre  de 
n  tous  les  cas  possibles  :  quand  tous  les  cas  sont  favora- 
»  blés  à  un  événement,  sa  probabilité  se  change  en  certi  - 
»  tudej  et  son  expression  de\ ien t  égale  à  l’unité.  » 
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que  les  phénomène^  pathologiques  sont  soumis  à 
des  lois  constantes,  nous  supposons  que  toutes  les 
conditions  accessoires  au  milieu  desquelles  ils  se 
développent  restent  les  mêmes.  Or  ,  comme  ces 
conditions  sont  infiniment  variables  l 'inconstance 
tant  proclamée  des  lois  dont  il  s’agit  est ,  au  fond  , 
plus  apparente  que  réelle  ;  et  c’est  ici  le  cas  de  dire, 
avec  l’auteur  de  l’Esprit  des  Lois  :  chaque  diver¬ 
sité  EST  UNIFORMITÉ  ,  CHAQUE  CHANGEMENT  EST 
CONSTANCE. 

Quelle  que  soit  la  maladie  à  laquelle  on  ait  affaire, 
le  pronostic  qu’on  en  portera,  devra,  pour  être 
juste  ,  reposer,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
sur  une  saine  appréciation  de  la  nature  ,  du  siège  , 
de  l’intensité,  de  l’étendue  de  la  maladie,  et  sur 
la  connaissance  des  modifications  qu’entraînent 
dans  la  durée  et  la  mortalité  de  cette  maladie  les 
circonstances  de  l’àge,  du  sexe,  de  la  constitution, 
de  la  saison,  du  climat,  etc.  Gomme  on  peut  facile¬ 
ment  se  tromper  dans  celte  appréciation  ,  Hippo¬ 
crate  dirait  encore  aujourd’hui  avecraison  :  In  acu- 
tis  morbisnon  omnino  tutœ  sunt prœdictiones  neque 
mortis ,  neque  sanitatis. 

Le  pronostic  est  surbordonné  à  l'état  oùse  trouve 
la  thérapeutique  au  moment  où  il  est  porté:  pre¬ 
nons  un  exemple.  D’après  la  méthode  généralement 
suivie  jusqu’ici  par  la  plupart  des  meilleurs  prati¬ 
ciens  ,  on  doit  pronostiquer  qu’il  succombera  un 
tiers  environ  des  individus  atteints  de  péripneumo¬ 
nie  et  de  fièvre  typhoïde  (entérite  typhoïde  ,  en- 
téro-mésentérile  aiguë).  Hé  bien  !  en  adoptant  la 
méthode  qui  nous  est  propre  et  telle  que  nous  l’a¬ 
vons  appliquée  depuis  quatre  ans  ,  on  peut  pronos¬ 
tiquer  que  la  mortalité  dans  les  cas  ci-dessus  ne 
sera  que  d’un  sixième  à  un  huitième,  c’est-à-dire 
qu’elle  sera  moindre  de  plus  de  moitié. 

En  présence  de  tant  de  difficultés,  le  médecin 
le  plus  éclairé  ,  qui  possède  au  plus  haut  degré  le 
tact  médical ,  ne  doit  se  prononcer  lui-même 
qu’avec  une  grande  circonspection  sur  la  plupart 
des  questions  de  pronostic  (1).  Au  reste  ,  plus  on  se 

(1)  On  n’a  pas  besoin,  au  reste  ,  de  recommander  cette 
circonspection  à  la  grande  majorité  des  praticiens.  Ils 
poussent,  au  contraire,  la  réserve  en  pareille  matière  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  limites.  Cette  extrême  réserve  dispense, 
il  est  vrai,  d’études  infiniment  pénibles.  D’ailleurs,  au¬ 
près  de  bien  des  gens,  celui-là  est  le  vrai  savant  qui  ne 
prédit  rien,  et  celui-là  est  un  présomptueux,  qui  annonce 
comme  certain  ou  du  moins  très-probable  qu’il  surviendra 
tel  ou  tel  changement,  tel  ou  tel  événement.  D’un  autre 
côté,  comme  l’a  dit  M.  Chomel,  «  rien  n’est  plus  propre  à 
concilier  au  médecin  la  confiance  du  malade  et  des  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent  ,  que  la  confirmation  du  pronostic 
par  les  événements,  et  rien  n’est  plus  nuisible  pour  lui  que 
les  erreurs  du  même  genre.  »  Pnisqu’il  en  est  ainsi,  c’est 
souvent,  j’en  conviens,  un  calcul  très-sage  que  de  ne  pas 
se  mêler  de  pronostic  et  d’attendre  les  événements  au  lieu 
de  les  prévoir. 


familiarisera  avec  l’art  d’observer  exactement  les 
faits  sous  tous  les  points  de  vue,  plus  on  s’habituera 
désormais  à  l’application  de  la  méthode  numérique 
aux  événements  qui  sont  du  ressort  du  pronostic, 
plus  aussi  cette  partie  de  la  médecine  se  rappro¬ 
chera  de  ce  degré  de  certitude  et  de  précision  dont 
aucune  véritable  science  ne  saurait  se  passer. 


CHAPITRE  VI. 

t 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE  OU  LE  TRAITEMENT 

DES  MALADIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

V 

Idée  générale  de  la  thérapeutique  ;  des  bases  réelles 
de  cette  partie  de  la  Médecine. 

Dans  les  précédents  chapitres  ,  nous  avons  vu 
comment  l’esprit  humain  procédait  à  l’élude  des 
causes,  de  la  nature  ,  des  caractères  anatomiques 
et  physiologiques  des  maladies.  Il  s’agit  maintenant 
d’examiner  comment  il  en  découvre  le  traitement. 
La  thérapeutique  ou  l’arf  de  traiter  les  maladies, 
est  pour  ainsi  dire  la  partie  active  de  la  médecine: 
de  simple  spectateur,  le  médecin  devient  acteur  (1  ). 
Or ,  la  thérapeutique  suppose  une  faculté  spéciale, 
une  sorte  de  sens  intellectuel,  que  je  désignerai 
sous  le  nom  d’esprit  ou  de  génie  thérapeutique, 
lequel  n’est  qu’une  dépendance  de  ce  génie  inventif 
et  philosophique  dont  nous  avons  parlé  dans  la 
seconde  partie  de  cet  Essai. 

Nous  avons  démontré  précédemment  que  le 
diagnostic  était  le  fondement  essentiel  de  la  théra¬ 
peutique,  ou  plutôt,  nous  avons  admis,  avec  tous 
les  médecins  ,  que  c’était  là  un  axiome  qui  n’avait 
pas  besoin  de  démonstration.  Comment ,  en  effet , 
traiter  une  maladie  qu’on  ne  connaît  pas?  La  thé¬ 
rapeutique  n’est  réellement  qu’une  déduction , 
qu’un  corollaire  des  idées  ou  des  doctrines  que  l’on 
s’est  faites  sur  la  nature  des  maladies  (2).  C’est  pour¬ 
quoi  il  est  si  important  de  ne  pas  se  tromper  en 
matière  de  diagnostic.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu  , 

(1)  Aussi  est-ce  dn.  nom  de  celte  partie  de  la  science, 
mederij  que  vient  le  nom  de  médecin  ou  de  medicus. 

(2)  M.  Louis,  je  le  sais,  ne  veut  pas  que  l’on  regarde  la 
thérapeutique  comme  un  corollaire  de  la  pathologie. 
(Voyez  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  ,  page  82 
et  ailleurs.  )  Comme  lui  assurément,  nous  en  appelons  à 
l’expérience,  éclairée  par  la  méthode  numérique,  en  ma¬ 
tière  de  thérapeutique  j  mais  que  M.  Louis  nous  dise  donc 
sur  quelle  base  repose  l’expérience  thérapeutique  ;  car  en¬ 
fin  ,  avant  d’expérimenter,  et  de  compter  les  expériences 
thérapeutiques,  il  faut  avoir  trouvé  une  méthode  de  trai¬ 
tement. 
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dans  la  première  partie  de  cet  Essai,  Bichat  a  très- 
bien  établi  que  tous  les  systèmes  de  pathologie 
avaient  reflué  sur  la  thérapeutique,  et  comme  ces 
systèmes  étaient  souvent  entachés  de  fausseté,  la 
thérapeutique,  qui  n’en  était  que  la  conséquence , 
et  pour  ainsi  dire  la  conclusion  ,  a  du  être  et  a  été 
également  fausse  ,  c’est-à-dire  mauvaise  ,  nuisible. 
C'est  un  grand  malheur  ,  sans  doute,  mais  il  était 
inévitable  ,  et  il  se  représentera  sans  cesse  jusqu’au 
moment  où  nous  n’aurons  que  des  idées  parfaite¬ 
ment  justes  sur  la  nature  des  maladies,  à  moins 
toutefois  de  ne  traiter  les  maladies  sans  avoir 
égard  à  leur  nature  ,  ce  qui  estaussiabsurde  qu’im¬ 
possible. 

En  effet ,  s’il  était  possible  de  traiter  ainsi,  à  quoi 
servirait  le  diagnostic,  c’est-à-dire  la  connaissance 
de  la  nature  des  maladies,  dans  les  limites  que  nous 
avons  précédemment  posées  ?  Mais  dans  beaucoup 
de  cas,  dira-t-on,  on  ne  connaît  pas  la  nature 
des  maladies  ;  comment  alors  appliquer  le  prin¬ 
cipe  ci-dessus  énoncé?  Il  est  certain  qu’on  ne 
peut  pas  l’appliquer  alors;  aussi  le  hasard  seul 
fait  découvrir  le  traitement  des  cas  dont  il  s’agit, 
et  Dieu  sait  si  le  hasard  est  une  méthode  thérapeu¬ 
tique. 

On  a  désigné  particulièrement  sous  le  nom  (['ex¬ 
périence  la  méthode  au  moyen  de  laquelle  nous 
étudions  les  faits  de  la  thérapeutique.  C’est  que,  en 
effet,  ce  genre  d’observation  consiste  à  étudier  les 
résultats  produits  sur  un  individu  malade  par  une 
j  médication  quelconque,  et  que  toute  médication  est 
un  essai,  une  épreuve,  un  expériment. 

Le  mot  d’expérience,  qui  vient  d 'experiri,  es¬ 
sayer,  suppose  donc  un  élément,  une  condition  qui 
manque  dans  l’observation  pure  et  simple  des  phé¬ 
nomènes.  Suivant  Zimmermann,  il  y  a  la  même 
différence  entre  observer  et  expérimenter  qu’entre 
écouter  et  interroger,  a  Le  médecin  observateur, 
dit-il,  écoute  la  nature,  celui  qui  expérimente  l'in¬ 
terroge.  »  En  un  mot,  dans  l’expérience  thérapeu¬ 
tique,  il  y  a  observation  de  faits  provoqués  parle 
médecin,  tandis  que  dans  l’observation  proprement 
dite,  le  médecin  est  pour  ainsi  dire  simple  specta¬ 
teur  de  phénomènes,  dans  le  développement  des¬ 
quels  il  n’a  pris  aucune  part.  Il  est  vrai  que  ces 
phénomènes  eux-mêmes  ont  été  provoqués  par  un 
agent  quelconque,  et  sous  ce  point  de  vue  les  ma¬ 
ladies  sont  de  véritables  expériences.  Mais  encore 
une  fois,  en  thérapeutique,  le  médecin  est  en  quel¬ 
que  sorte  l’agent  provocateur  et  le  ministre  res¬ 
ponsable  des  expériences  dont  il  s’agit  de  constater 
les  résultats. 

L’expérience  sur  l’homme  n’est  pas  la  seule 
source  des  lumières  thérapeutiques  en  général.  On 
peut  tirer  un  grand  profit  de  l’expérience  sur  les 
animaux,  en  appliquant  ses  résultats  à  l’homme, 
avec  toutes  les  précautions,  ou  si  l’on  veut,  avec 
toutes  les  restrictions  convenables. 
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L’observation  et  la  juste  appréciation  des  faits 
de  la  thérapeutique  réclament  l’usage  le  plus  at¬ 
tentif  de  ces  facultés  et  de  ces  méthodes  dont  nous 
avons  présenté  l’analyse  dans  la  seconde  partie  de 
cet  Essai. 

Dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  la  mé¬ 
thode  numérique  en  particulier  ne  saurait  être  trop 
employée,  en  se  conformant  aux  règles  que  nous 
avons  posées  précédemment.  En  effet,  comme  dans 
un  bon  nombre  de  maladies,  les  médecins  ne  sont 
d’accord  ni  sur  la  nature  de  ces  maladies  ,  ni  sur  la 
valeur  des  moyens  qui  leur  sont  opposés,  ni  sur 
le  véritable  mécanisme  de  ces  moyens,  la  compa¬ 
raison  du  nombre  des  individus  morts  et  guéris  par 
l’emploi  de  chaque  méthode  rivale,  est  alors  un 
document  de  la  plus  haute  importance.  Avant  de 
porter  un  jugement  définitif  sur  la  supériorité  de 
telle  ou  telle  méthode,  de  telle  ou  telle  formule 
thérapeutique,  on  aura  grand  soin  de  répéter  et  de 
multiplier  les  expériences  comparatives.  En  pro¬ 
cédant  ainsi  par  la  voie  des  grands  nombres  dans 
l’appréciation  de  la  valeur  absolue  ou  relative  des 
méthodes  thérapeutiques,  on  est  sur  d’éviter  les 
graves  erreurs.  Quiconque  suivra  cette  marche, 
pour  peu  qu’il  soit  doué  d’un  esprit  juste  et  dégagé 
de  préventions,  ne  lardera  pas  à  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  la  valeur  d’un  traitement  donné.  Dans 
tous  les  temps,  je  le  sais,  on  a  jugé  les  méthodes 
thérapeutiques  par  leurs  œuvres,  et  chaque  prati¬ 
cien  apportait  à  l’appui  de  la  sienne  le  grand  nombre 
de  ses  guérisons.  Mais  on  ne  comptait  alors  que 
d’une  manière  vague,  et  par  de  simples  à  peu  près. 
Or,  la  véritable  et  bonne  méthode  du  calcul  ne 
consiste  pas  à  dire,  j’ai  guéri  beaucoup  de  malades, 
j’en  ai  guéri  plus  que  tel  ou  tel  de  mes  confrères,  mais 
bien  à  exposer  le  chiffre  précis  du  nombre  des 
morts  et  des  guéris,  sous  l’influence  d’un  certain 
trailement,  dans  des  conditions  déterminées  aussi 
rigoureusement  que  possible,  et  à  comparer  ce 
chiffre  avec  celui  fourni  par  un  nombre  égal  de 
malades,  traités  par  une  autre  méthode,  et  placés 
dans  des  conditions  semblables  (1)  à  celles  où  se 
trouvaient  les  précédents. 

En  considérant  tous  les  genres  de  difficultés 
dont  la  science  de  la  thérapeutique  est  hérissée  ,  on 
ne  s’étonnera  point  de  l’état  précaire  où  elle  est 
restée  jusqu’ici.  Dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage,  nous  avons  vu  comment  cette  science  a 
été  traitée  par  les  Pinel  et  les  Bichat.  Suivant  le 
premier,  elle  réclame  impérieusement  une  réforme 
radicale.  Suivant  le  second,  «  la  pratique  de  la 
médecine  est  rebutante,  et  elle  n’est  pas ,  sous 
certains  rapports ,  celle  d’un  homme  raisonnable, 

(1)  La  similitude  n’est,  dit-on,  jamais  parfaite.  J’en 
conviens  ;  mais  telle  qu’on  peut  l’obtenir,  elle  suffit  pour 
la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  Notre  opinion 
est,  à  cet  égard,  conforme  à  celle  de  M.  Louis. 
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quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de 
nos  matières  médicales.  »  D’autres  ont  dit  qu’il 
fallait  nettoyer  cet  étable  d’Augias.  Tout  récem¬ 
ment,  M.  Louis  a  dit  expressément  que  la  théra¬ 
peutique  était  dans  l'enfance.  Considérées  d’une 
manière  générale  et  absolue  ,  ces  sentences  sont  , 
peut-être  ,  trop  sévères  :  en  effet ,  il  est  un  certain 
nombre  de  maladies  dont  la  thérapeutique  a  déjà  , 
depuis  long  temps,  acquis  un  haut  degréde  certi¬ 
tude  et  de  précision.  Mais  il  est  très-vrai  que  les 
reproches  indiqués  s’appliquent  ,  dans  toute  leur 
sévérité  ,  à  plusieurs  points  de  la  thérapeutique. 
Le  seul  moyen  de  faire  cesser  ce  déplorable  état 
de  choses ,  et  de  tarir  la  source  de  ces  tristes  lamen¬ 
tations ,  c’est  de  procéder  dans  l’étude  de  la  théra¬ 
peutique  ,  en  se  conformant  aux  principes  géné¬ 
raux  que  nous  avons  exposés  dans  la  seconde  partie 
de  cet  Essai,  et  que  nous  venons  de  rappeler  ici 
en  peu  de  mots. 

Grâce  à  cette  philosophie  ,  on  ne  tardera  pas  à 
prendre  une  idée  plus  favorable  de  la  thérapeuti¬ 
que  ,  et  nous  ne  rencontrerons  plus  ,  il  faut  l’espé¬ 
rer  ,  une  foule  de  gens  du  monde ,  et  même  quel¬ 
ques  confrères,  qui  nous  demandent  tout  basa 
l’oreille  ,  et  de  bonne  foi ,  si  nous  croyons  à  la 
thérapeutique.  Selon  eux,  la  médecine  devrait  être, 
jusqu’à  un  certain  point ,  assimilée  à  la  science  de 
ces  augures  qui  ne  pouvaient  se  regarder  sans  rire. 
Certes  ,  il  y  a  de  quoi  s’affliger  pour  le  vrai  méde¬ 
cin  ,  en  entendant  parler  ainsi  aujourd’hui  delà 
médecine.  Qu’on  s’étonne  après  cela  ,  si  Yhomœo- 
pathie,  qui  ne  vaut  pas  assurément  beaucoup  plus 
que  la  science  des  augures  ,  exploite  largement  l’i¬ 
gnorante  crédulité  du  vulgaire  ! 

Tâchons  de  former  une  nouvelle  génération  mé¬ 
dicale,  capable  de  faire  une  justice  définitive  de  ces 
croyances  absurdes,  qui  ne  rappellent  que  trop  les 
temps  où  l’on  consultait  les  devins  et  les  sorciers. 
Nous  réussirons  dans  ce  projet,  si  l’éducation  médi¬ 
cale  est  désormais  dirigée  dans  cette  voie  d’exacti¬ 
tude  et  de  précision  que  nous  avons  essayé  de  lui 
tracer  ici.  Alors  ,  la  thérapeutique  sera  une  collec¬ 
tion  de  faits  bien  observés,  et  constituera  par  con¬ 
séquent  une  véritable  science.  Je  conviens  que  cette 
thérapeutique-là  est  un  peu  moins  à  la  portée  de 
tout  le  monde  que  celle  des  homœopalhes  et  des 
magnétiseurs.  Elle  suppose,  en  effet,  une  connais¬ 
sance  exacte  des  maladies,  la  chose  dont  les  ho¬ 
mœopalhes  s’occupent  le  moins.  Du  moment  où 
l’on  se  fera  une  juste  idée  de  ce  que  c’est  qu’une 
maladie,  l’homœopathie  et  toutes  les  pratiques  du 
même  genre  auront  vécu.  Mais,  objecte-t-on,  il  faut 
bien  s’en  rapporter  à  l’expérience,  en  matière  de 
thérapeutique.  Assurément,  et  c’est  précisément 
pour  cela  qu’il  ne  faut  pas  croire  aux  homœopalhes; 


car  il  n’est  aucun  d’eux  qui  ait  jamais  consulté  la 
saine  expérience.  S’il  était  vrai  que  l’expérience  eut 
paru  favorable  à  leurs  pratiques,  c’est  bien  de  cette 
expérience  qu’il  faudrait  dire  ,  avec  Hippocrate  , 
eæperientia  fallax.  Mais  en  voilà  trop  sur  une  di¬ 
gression  qui  nous  est  échappée  comme  malgré 
nous  (1). 

(1)  Depuis  que  cet  article  est  écrit,  j’ai  lu,  dans  l’ex¬ 
cellente  dissertation  de  M.  le  professeur  Formel  pour  le  con¬ 
cours  à  la  chaire  de  clinique  delà  Faculté  de  Strasbourg, 
des  réflexions  tout-à-fait  en  harmonie  avec  les  principes 
que  nous  avons  exposés  ici  et  dans  plusieurs  endroits  de 
cet  Essai.  Yoici  les  réflexions  dont  il  s’agit: 

«  Au  lieu  de  ces  faits  pesés  et  comptés  qu’on  exige  de 
«  nos  jours  ,  que  trouvons-nous  dans  les  fastes  de  l’art  ? 
«  de  vains  échos,  l’autorité  parlant  au  nom  de  l’autorité  ; 
«  par-ci  par-là  cpielques  vagues  énoncés  de  succès  obte- 
«  nus,  sans  appréciation  des  circonstances,  sans  le  con¬ 
te  trôle  des  revers  inhérents  à  la  pratique  la  plus  heureuse; 
«  et  pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’exagération  lais— 
«  sons  parler  l’histoire. 

«  Que  n’a-t-on  pas  dit  des  succès  de  Laënnec  dans  le 
«  traitement  des  pneumonies  par  l’émétique  à  haute  dose? 
«  Eh  bien  !  il  n’y  a  pas  six  mois  qu’un  relevé  scrupuleux 
«  des  cahiers  de  visite  de  Laënnec  ,  au  temps  où  il  em- 
«  ployait  l’émétique  à  haute  dose  comme  méthode  génè¬ 
re  raie,  a  démontré  que  Laënnec  perdait  un  pneumonique 
«  sur  trois  *.  C’est  que,  pour  Laënnec  comme  pour  tant 
«  d’autres,  deux  succès  effaçaient  un  revers;  tant  l’homme 
«  le  plus  probe  peut  s’abuser  à  son  insu  lorsqu’il  caresse 
«  une  idée  favorite. 

« . Le  temps  est  venu  de  faire  justice  des 

«  médicaments  à  réputation  usurpée,  et  d’appuyer  la  re- 
<x  nommée  des  remèdes  réellement  efficaces  sur  des  bases 
«  plus  solides  ;  telle  est  la  haute  mission  de  la  clinique, 
«  qui,  par  cette  simple  épuration  réaliserait  le  plus  pré- 
«  cieux  des  progrès**. 

« . La  statistique  raisonnée  est  le  seul  crité- 

«  riam  des  progrès  réels,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
«  chances  de  déception  qu’elle  comporte  :  c’est  à  l’artiste 
«  qu’il  appartient  de  corriger  les  défauts  des  instruments 
«  dont  il  est  obligé  de  se  servir***. 

*  J’ai  publié  ce  relevé,  qui  m’a  été  fourni  par  M.  Lecou- 
teulx,  aide  de  clinique,  dans  mon  article  Pneumonie  du  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique  ;  on  le 
trouvera  aussi  dans  la  quatrième  partie  de  cet  Essai,  et  l’on 
verra  que  la  mortalité  a  été  de  deux  sur  cinq  ,  c’est-à-dire  de 
plus  du  tiers. 

**j\l.  Forget  ajoute  en  note  cette  sentence  de  Bacon, savoir  : 
que  la  quantité  et  la  variété  des  médicaments  sont  Jilles  de 
V ignorance. 

***  La  statistique  Lien  faite  ne  saurait  induire  en  erreur.  Si 
donc  tant  d’erreurs  circulent  en  quelque  sorte  sous  le  couvert 
delà  statistique,  ce  n’est  pas  à  celte  méthode  qu’il  faut  s’en 
prendre,  mais  bien  à  ceux  qui  n’ont  pas  su  l’employer  sui¬ 
vant  les  règles  convenables  :  Non  crime n  artis  quod  pro- 
fessoris  est. 
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ARTICLE  II. 

De  la  thérapeutique  empirique  et  de  la  thérapeutique 

rationnelle. 

La  thérapeutique  purement  empirique  est  celle 
qui  repose  uniquement  sur  la  connaissance  brute 
de  la  vertu  curative  de  tel  ou  tel  moyen  ,  dont  ou 
ignore  complèteinentle  mécanisme  (1).  On  désigne, 
au  contraire,  sous  le  nom  de  thérapeutique  ration¬ 
nelle  ,  celle  qui  est  fondée  sur  une  connaissance 
exacte  de  la  nature  et  du  mode  d’action  des  moyens 
qu’on  lui  oppose.  Cette  forme  de  la  thérapeutique 
est  la  seule  qui  satisfasse  complètement  l’esprit  ; 
mais  malheureusement  elle  ne  trouve  que  trop  ra¬ 
rement  son  application  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  dites  internes  ou  médicales. 

En  clinique  chirurgicale  ,  au  contraire,  les  cas 
ne  sont  pas  rares  où  la  thérapeutique  rationnelle 
est  employée.  En  effet,  ramener  un  os  luxé  à  sa 
place  naturelle,  en  faisant  agir  des  puissances  dans 
une  direction  inverse  à  celle  qu’ont  suivie  les  forces 
productrices  de  la  luxation;  retirer,  soit  par  une 
opération  sanglante  ,  soit  par  la  lithotri tie  ,  un  cal¬ 
cul  de  la  vessie  ;  dilater  les  canaux  rétrécis  ou  leur 
en  substituer  en  quelque  sorte  d’artificiels  ;  prati¬ 
quer  la  ligature  d’une  artère  blessée,  etc.,  etc.  : 
voilà  des  procédés  thérapeutiques  vraiment  ra¬ 
tionnels. 

Bien  que  ,  je  le  répète  ,  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  ne  fasse  que  trop  rarement  usage  de  moyens 
dont  l’action  puisse  être  expliquée  d’une  manière 
aussi  claire,  aussi  mathématique ,  elle  devient 
néanmoins  chaque  jour  de  plus  en  plus  rationnelle, 
à  mesure  que  nos  connaissances  sur  la  nature  des 
lésions  organiques  et  sur  l’action  des  agents  mor¬ 
bifiques  s’étendent  et  se  perfectionnent.  La  saignée, 
dans  les  cas  de  pléthore,  ou  bien  pour  rendre  l’ab¬ 
sorption  plus  libre  et  plus  facile;  les  bains,  dans 
les  maladies  de  la  peau  produites  par  la  malpro¬ 
preté  ;  l’abstinence  du  régime  animal,  des  mets  de 

(1)  On  prend  ici  le  mot  empirisme  en  bonne  part.  Ce 
n'est  pas  ainsi  que  l’a  défini  Zimmermann.  Selon  lui,  «  un 
«  empirique  en  médecine  est  un  homme  qui  sans  songer 
«  même  aux  opérations  delà  nature,  aux  signes,  aux  cau- 
«  ses  des  maladies,  aux  indications,  aux  méthodes  ,  et 
«  surtout  aux  découvertes  des  différents  âges,  demande  le 
«  nom  d’une  maladie,  administre  ses  drogues  au  hasard, 
«  ou  les  distribue  à  la  ronde,  suit  sa  routine  et  méconnaît 
«  son  art.  L’expérience  d’un  empirique  est  toujours  fausse, 
«  parce  que  cet  homme  exerce  son  art  sans  le  connaître, 
«  et  suit  les  recettes  des  autres  sans  en  examiner  les  cau- 
u  ses,  l’esprit  et  la  fin.  »  N’en  déplaise  à  Zimmermann  , 
l’homme  dont  il  parle  n’est  pas  simplement  un  empirique, 
mais  un  je  ne  sais  quoi  qui  ne  mérite  pas  de  nous  occuper 
ici. 


haut  goût,  en  un  mot ,  de  toutes  les  substances  qui 
contiennent  une  grande  quantité  d’azote  ,  dans  les 
cas  où  des  individus  rendent  des  calculs  d’acide 
urique  ;  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  contre¬ 
poisons,  etc.,  voilà  autant  de  cas  dans  lesquels 
nous  pouvons  analyser,  expliquer  l’action  de  nos 
méthodes  thérapeutiques  médicales  ;  voilà  ,  en 
d'autres  termes,  des  exemples  de  la  forme  pleine¬ 
ment  rationnelle  delà  thérapeutique  médicale.  Les 
émissions  sanguines  et  les  rafraîchissants,  dans  les 
phlegmasies  locales  et  générales  ,  les  antisepti¬ 
ques  dans  les  maladies  avec  tendance  à  la  décom¬ 
position  putride ,  etc.,  voilà  encore  des  moyens , 
dont  le  raisonnement  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
nous  faire  saisir  le  mode  d’action  et  pour  ainsi  dire 
le  mécanisme. 

Dans  une  foule  de  cas,  d’ailleurs  ,  il  existe  ,  au 
sein  de  nos  organes  intérieurs ,  des  lésions  analo¬ 
gues  à  celles  qui,  placées  à  l’extérieur,  deviennent 
l’objet  d’une  thérapeutique  rationnelle.  Mais  ,  par 
une  triste  fatalité,  les  opérations  qui  seraient  né¬ 
cessaires  pour  mettre  à  découvert  ces  lésions  in¬ 
ternes,  et  celles  qu’il  faudrait  pratiquer  sur  les 
organes  malades  eux-mêmes  pour  obtenir  leur 
guérison ,  entraîneraient  des  accidents  presque 
toujours  mortels  ,  si  l’on  avait  la  témérité  d’y  re¬ 
courir. 

Par  un  rare  bonheur ,  au  contraire,  quelques- 
unes  des  médications  employées  sur  le  témoignage 
de  l’empirisme  seul  ,  sont  d’une  efficacité  pour  le 
moins  aussi  grande  que  celle  des  méthodes  les  plus 
rationnelles.  Qui  r»e  connaît  les  admirables  succès 
du  quinquina,  c’est-à-dire  d’un  médicament  dont 
le  mode  d’action  nous  échappe  ,  contre  les  fièvres 
intermittentes  en  général  et  contre  les  pernicieuses 
en  particulier,  c’est  à  dire  contre  les  maladies  dont 
la  nature  intime  nous  est  le  plus  profondément 
inconnue  ? 

11  est  des  cas ,  en  thérapeutique,  où  l’expérience 
et  la  raison  semblent  être  dans  une  espèce  de  con¬ 
tradiction.  Tel  est  le  cas  de  la  méthode  des  infini¬ 
ment  petits  thérapeutiques  de  M.  Hahnemann.  Or  , 
une  pareille  contradiction  ne  saurait  jamais  être 
réelle.  D’où  vient  celte  apparente  contradiction? 
d’une  mauvaise  logique  ou  d’une  mauvaise  expé¬ 
rience  (  experientia  fallax).  Pour  la  faire  dispa¬ 
raître  ,  il  suffit  de  bien  observer  et  de  bien  raison¬ 
ner.  La  pratique  antirationnelle  deM.  Hahnemann 
ne  résistera  pas  long-temps  à  l’épreuve  de  la  saine 
expérience. 

ARTICLE  III. 

De  la  force  médicatrice  de  la  nature ,  et  de  la  gué¬ 
rison  dite  spontanée  des  maladies  ,  avec  ou  sans 
crises. 

La  question  de  physiologie  thérapeutique  qu'il 
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s’agit  d’examiner  ici  n’est  pas  de  celles  qui  ne  pré¬ 
sentent  rien  d’obscur  et  d’embarrassant.  Qu’est-ce 
que  la  nature  d’abord  ?  Combien  de  choses  dans  ce 
seul  mot  !  Qu’esl-ce  ensuite  que  la  force  médicatrice 
de  cette  même  nature?  Que  de  nouvelles  discussions 
soulève  celte  nouvelle  expression  ! 

Notre  intention  n’est  pas  de  sonder  toutes  les  pro- 
fondeursdu  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  ne  l’étudie¬ 
rons  guère  que  sous  le  point  de  vue  clinique  et  ex¬ 
périmental  ,  et  nous  laisserons  à  d’autres  la  tâche 
difficile  de  son  analyse  philosophique. 

Un  fait  constaté  par  tous  les  vrais  observateurs, 
c’est  que  la  même  puissance  qui  préside  au  main¬ 
tien  de  la  santé,  tend,  dans  quelques  maladies,  sur¬ 
tout  aiguës  ,  à  rétablir  l’équilibre  rompu  et  à  rame¬ 
ner  l’ordre  et  le  rhylhme  naturel  dans  les  fonctions 
organiques  bouleversées.  Celte  tendance  du  corps 
malade  à  revenir  à  son  état  normal  ,  constitue  ce 
que  les  pathologistes  ont  désigné  sous  le  nom  ab¬ 
strait  de  force  curatrice  ou  médicatrice  de  la  nature. 
Sans  doute,  il  ne  faut  pas  accordera  cette  force  des 
ressources  illimitées ,  et  s’imaginer  qu’elle  rende 
superflus  les  secours  de  l’art.  Il  est  bon  de  nous  dé¬ 
fier  de  notre  penchant  naturel  à  l’exagération  ,  et 
de  l’espèce  de  fatalité  qui  nous  entraîne  comme 
malgré  nous  dans  le  cercle  étroit  des  opinions  trop 
exclusives.  Considérée  d’une  manière  abstraite, 
cette  force  ne  représente  rien  de  clair  et  de  positif 
à  l’esprit.  Il  en  est  d’elle,  sous  ce  rapport,  comme 
de  la  force  ou  du  principe  vital.  Mais  on  peut  ana¬ 
lyser  en  quelque  sorte  celte  idée  complexe,  et  en  la 
réduisant  ainsi  à  ses  éléments  constituants,  on  voit 
qu’elle  embrasse  l’ensemble  des  actes  organiques 
au  moyen  desquels  certaines  maladies  guérissent 
sans  le  secours  de  la  médecine.  Dans  ce  cas,  le  prin¬ 
cipe  vital  agit  parfois  ,  suivant  Corvisart  ,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  physicien  (1).  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est 
que  sans  l’intervention  des  actes  vitaux,  les  mala¬ 
dies  les  plus  simples  en  apparence,  telles  que  les 
plaies,  les  ulcères ,  les  fractures,  par  exemple,  ne 
sauraient  en  effet  guérir.  L’art  place  les  parties  dans 
certaines  conditions  favorables  à  la  guérison;  puis, 
à  la  force  plastique  de  la  nature  seulement  appar¬ 
tient  le  pouvoir  de  fabriquer  le  cal  et  la  cicatrice. 

(1)  «  Le  physicien,  dit  ce  grand  observateur,  voit  les 
«  altérations  des  parties  de  sa  machine  ;  il  en  modère,  il 
«  en  suspend  l’action  partielle  ou  totale,  ou  il  substitue 
«  une  partie  nouvelle  aune  défectueuse.  En  médecine, 
«  l’art  peut  apercevoir  quelques  altérations  des  parties  • 
«  parfois  il  peut  en  modérer  l’action,  très-rarement  la 
«  suspendre  5  mais  rien  ne  lui  est  possible  quant  à  la  sub¬ 
ie  stitution  d’une  bonne  partie  à  une  mauvaise. 

«  f  e  (pic  fait  le  physicien ,  le  principe  vital  le  fait,  il 
«  est  vrai ,  mais  médiatement,  c'est-à-dire  à  la  faveur 
«  des  éléments  dont  il  s'empare  et  qu’il  élabore .»  ( Essai 
sur  les  maladies  du  cœur;  Discours  préliminaire  , 
page  xix.) 


C’est  par  un  autre  acte  vital ,  celui  de  l’absorption  , 
que  s’accomplit  la  disparition  de  ces  matières  anor¬ 
malement  épanchées  dans  des  cavités,  ou  infiltrées 
dans  la  trame  des  organes,  etc.  ,  etc.  Mais  qu’on 
n’aille  pas  croire  que  cette  providence  intérieure  , 
pour  me  servir  de  l'heureuse  expression  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  agisse  avec  intention  et  par  raisonnement, 
comme  l’enseignait  Stahl.  En  effet,  il  nous  serait 
facile  de  citer  ici  une  foule  immense  de  cas  dans 
lesquels  le  travail  de  la  nature  ne  s’opère  qu’au  dé¬ 
triment  du  malade.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les  cas 
d’adhérences  vicieuses  ,  de  brides  qui  s’opposent 
au  jeu  des  parties ,  de  tumeurs  et  de  végétations 
qui  compriment  les  organes  ,  obstruent  les  ca¬ 
naux,  etc.  ,  etc. 

Sachons  donc  reconnaître  dans  l’organisme 
l’existence  d’une  puissance  qui ,  lorsque  la  maladie 
a  dérangé  l’équilibre  normal  des  fonctions,  et 
altéré  plus  ou  moins  la  structure  de  nos  organes  , 
fait ,  dans  de  certaines  limites ,  de  salutaires  efforts 
pour  rétablir  l’ordre  dans  les  fonctions,  et  pour 
réparer  les  altérations  organiques.  Mais  appliquons- 
nous  en  même  temps,  et  de  toutes  nos  forces  ,  à  la 
recherche  des  moyens  par  lesquels  l’art  peut  se¬ 
conder  la  nature  et  partager  avec  elle  l’honneur  de 
la  guérison. 

Hippocrate  se  plaisait  en  quelque  sorte  à  signaler 
les  heureux  efforts  de  la  nature  médicatrice.  Il  faut 
en  dire  autant  de  Sydenham  et  de  Fr.  Hoffmann. 
«  Natura ,  dit  le  premier,  noctes  atque  dies  nostris 
rebus  invigilat,  consulitque.»  Les  expressions  du 
second  ne  sont  pas  moins  remarquables ,  les  voici  : 
«  Yis  medicatrix  naluræ  profusa  medicamina  non 
requint  ,  vis  medicatrix  naturæ  quæ  ægritudines 
valde  periculosas  ,  ut  pestem,  exanthemalicas,  va- 
riolosas,  morbilîosas  et  inflammatorias  febres  , 
depelîitquam  optime  (1).  » 

On  désigne  particulièrement  sous  le  nom  de  crises 
les  évacuations  salutaires  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës  et  fébriles  en  général. 
Nous  nous  garderons  bien  de  nous  engager  dans 
toutes  les  interminables  controverses  dont  les 
crises  ont  été  l’éternel  sujet  ;  il  nous  suffit  que  les 
évacuations  qui  surviennent  quelquefois  au  déclin 
des  maladies  aiguës,  aient  été  observées  par  tous 
les  médecins,  quelle  que  soit  la  secte  à  laquelle  ils 
appartiennent.  Le  fait  une  fois  bien  constaté  ,  cha¬ 
cun  peut  s’efforcer  d’en  trouver  une  légitime  et 
saine  explication.  Quanta  nous,  nous  ferons  seu¬ 
lement  observer  que  le  soulagement  qui  se  mani¬ 
feste  à  la  suite  des  évacuations  de  ce  genre  ,  con¬ 
court  à  prouver  l’existencede  l’altération  secondaire 
ou  primitive  des  liquides  et  surtout  du  sang.  On 

(l)  11  y  a  malheureusement  beaucoup  à  rabattre  de  cet 
éloge.  En  elFet,  si  la  force  médicatrice  delà  nature  guérit 
plusieurs  individus  atteints  de  !a  peste  et  de  la  variole  , 
elle  en  laisse  aussi  succomber  un  très-grand  nombre. 
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dirait  que  ces  évacuations  constituent  une  sorte  de 
sécrétion  accidentelle,  au  moyen  de  laquelle  le 
système  circulatoire  rejette,  expulse,  vomit ,  pour 
ainsi  dire  ,  les  matières  nuisibles  ,  dont  la  masse 
sanguine  était  imprégnée. 

Ï1  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  d’ailleurs  ,  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  ces  évacuations  accidentelles, 
ces  crises  pathologiques,  elles  évacuations  naturel¬ 
les,  sorte  de  crises  physiologiques  ou  normales, 
au  moyen  desquelles  le  torrent  sanguin  se  débar¬ 
rasse  journellement  des  principes  dont  il  ne  pour¬ 
rait  supporter  impunément  la  présence.  N’esl-ce 
pas,  en  effet,  par  le  libre  exercice  des  sécrétions 
normales ,  telles  que  celle  de  l’urine  ,  de  la  tran¬ 
spiration  cutanée,  etc,,  que  l’économie  se  maintient 
dans  son  état  de  santé  ?  Si  donc  ,  dans  les  maladies, 
nous  voyons  des  évacuations  accidentelles  produire 
les  plus  avantageux  résultats  ,  ce  phénomène  n’est 
pas  plus  étonnant  que  les  sécrétions  naturelles , 
dont  l’objet  est  de  dépouiller  le  réservoir  sanguin 
de  tout  ce  qu’il  peut  contenir  de  nuisible.  En  un 
mot,  pour  nous,  les  crises  ne  sont  autre  chose 
qu’une  modification  des  évacuations  normales. 

Considérées  sous  ce  point  de  vue,  les  crises  ne 
présentent  rien  qui  répugne  à  la  plus  saine  physio¬ 
logie;  elles  se  rangent  parmi  les  nombreux  phéno¬ 
mènes  dont  l’ensemble  constitue  la  force  médica¬ 
trice.  C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  rappeler,  à 
l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que  chez 
les  animaux  ,  dans  le  sang  desquels  on  injecte  des 
matières  putrides,  presque  constamment  il  survient 
d’abondantes  évacuations,  soit  par  les  urines  ,  soit 
par  les  selles.  Ces  évacuations  sont  souvent  suivies 
de  soulagement ,  quelquefois  même  d’une  complète 
guérison.  Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  elles  n’empêchent  pas  les  animaux  de  succom¬ 
ber.  Or,  nous  le  demandons  à  tous  les  médecins  de 
bonne  foi,  ces  évacuations  n’ont-eîles  pas  la  plus 
frappante  analogie  avec  les  évacuations  dites  cri¬ 
tiques? 

Par  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  phéno¬ 
mènes  appelés  du  nom  de  crises  ne  sont  réelle¬ 
ment  que  les  phénomènes  naturels  modifiés;  et 
que  si  la  doctrine  des  crises,  telle  que  la  conçoivent 
quelques-uns,  est  un  assemblage  bizarre  de  gros¬ 
sières  hypothèses  et  d’opinions  incohérentes,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  doctrine  repose 
sur  des  faits  que  l’observation  journalière  nous 
fournit.  Que  ces  faits  aient  été  mal  interprétés,  à 
la  bonne  heure  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  d’en 
nier  l’existence.  Certes,  s’il  fallait  nier  tous  les  faits 
qui  ont  été  mal  expliqués,  surtout  en  médecine, 
parmi  la  mase  énorme  de  ceux  que  nous  possédons, 
il  en  resterait  un  très-petit  nombre  auquel  nous 
pussions  ajouter  foi. 

Depuis  quatre  ans  passés  que  j’examine  avec  le 
plus  grand  soin,  en  présence  de  nombreux  témoins, 
les  qualités  de  l’urine  dans  le  cours  des  maladies 


aiguës,  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  qu’effeclive- 
ment  ces  qualités  varient  singulièrement ,  selon 
telle  ou  telle  phase  de  la  maladie.  Mais  je  me  suis 
surabondamment  convaincu  que  les  urines  dites 
critiques  sont  V effet  et  non  la  cause,  le  signe  et  non 
le  moyen  de  la  guérison  des  maladies  dans  le  cours 
desquelles  on  les  observe.  C’est  donc  pour  moi  une 
question  de  séméiologie  plutôt  qu'une  simple  ques¬ 
tion  de  thérapeutique,  et  c’est  pour  cela  que  je  n’y 
insisterai  pasplus  long-temps  ici. 

ARTICLE  IV. 

De  la  thérapeutique  expectante  ou  négative,  et  de  la 
thérapeutique  agissante  ou  positive.  Des  moyens 
hygiéniques. 

La  question  de  la  médecine  expectante  ou  néga¬ 
tive  et  de  la  médecine  agissante  ou  positive  (1)  ne 
s’applique  réellement  qu’à  une  certaine  catégo¬ 
rie  de  maladies,  à  la  classe  des  inflammations  fé¬ 
briles,  par  exemple,  soit  simples,  pures,  franches, 
légitimes,  soit  compliquées  d’une  infection  primi¬ 
tive  ou  consécutive  de  la  masse  sanguine  (2).  S’il 
était  vrai,  comme  le  prétend  Fréd.  Hoffmann,  que 
la  force  médicatrice  de  la  nature  guérît  le  mieux 
du  monde  (  quàm  optimè )  les  maladies  dont  il  s’a¬ 
git,  ce  serait  faire  preuve  d’une  grande  sagesse  que 
de  s’abstenir  ici  de  toute  médication  active,  éner¬ 
gique.  Au  contraire,  beaucoup  d’individus,  aban¬ 
donnés  aux  seules  ressources  de  la  nature,  succom¬ 
bent-ils  à  ces  maladies,  tandis  qu’ils  auraient  guéri, 
si  le  médecin  eût  secondé  les  efforts  de  la  force 
médicatrice  de  la  nature,  il  serait  plus  qu’imprudent 
de  s’en  rapporter  à  la  médecine  expectante.  Aussi, 
après  avoir  loué  la  simplicité  thérapeutique  d’Hip- 
pacrale,  Sydenham,  tout  convaincu  qu’il  était  du 
pouvoir  de  la  nature  médicatrice,  ajoute-t-il  :  «  Al¬ 
téra  ab  hàc  meîhodus,  quâ  ars  mendendi  possit  ul- 
terius  provehi,  in  eo  potissimum  cardine  vertilur, 
ut  certa  aliqua,  et  consummala  undiquè  ac  fixa 
methodus  medendi  in  publica  commoda  tradatur, 

(1)  Les  mots  positive  et  négative  sont  ici  employés  pour 
signifier  que  dans  un  cas  le  médecin  s’abstient  de  toute 
médication  active,  énergique,  tandis  que  dans  un  autre 
cas  il  a  recours  au  contraire  à  une  pareille  médication. 
Mais,  à  rigoureusement  parler  ,  il  n’est  pas  de  thérapeuti¬ 
que  absolument  négative  ou  purement  expectante •  en  ef¬ 
fet,  quelque  paresseuse  que  soit  la  médecine  la  plus  ex¬ 
pectante,  elle  s’occupe  au  moins  de  la  diététique. 

(2)  Ce  serait  une  absurdité  que  de  poser  en  question  si 
l’on  doit  attendre  ou  bien  au  contraire  agir  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  mécaniques  ou  chirurgicales  propre¬ 
ment  dites  ,  une  luxation,  une  hémorrhagie,  etc.  ün  peut 
en  dire  autant  à  l’égard  de  certaines  maladies  médicales, 
telles  qu’un  empoisonnement  ,  une  apoplexie,  une  fièvre 
pernicieuse,  etc. 
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eam  intelligo,  quæ  satis  magno  cxperimentorum 
numéro  corroborata  suffultaque,  huic  vel  illi  morbo 
devincendo  suppar  invenitur.  » 

La  médecine  expectante  a  joui  d’une  grande  fa¬ 
veur  sous  la  domination  de  la  Nosographie  philo¬ 
sophique i  et  nous  avons  vu  précédemment  (page  14) 
que  Pinel  fait  un  reproche  à  Sydenham  d’avoir 
prescrit  des  saignées  médiocrement  copieuses  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie.  «  Comment  concilier, 
s' écrie-t-il  y  avec  les  principes  éternels  delà  force 
médicatrice  de  la  nature  ,  ce  que  dit  Sydenham  du 
traitement  delà  pleurésie,  qui,  suivant  lui ,  ne 
peut  cire  guérie  dans  un  adulte  ,  qu’en  lui  faisant 
perdre  quarante  onces  de  sang  par  des  saignées 
successives  !  » 

Les  expressions  de  médecine  expectante  et  de 
médecine  agissante  sont  si  vagues  ,  la  dernière 
surtout ,  qu’il  est  difficile  de  bien  s’entendre  dans 
les  discussions  où  l’on  est  obligé  de  les  employer. 
La  médecine  expectante  peut  être  préférable  à  telle 
méthode  agissante  et  non  à  telle  autre.  Ainsi,  par 
exemple  ,  d’après  les  faits  que  j’ai  observés ,  il  vau¬ 
drait  mieux  s’en  tenir  à  la  diète  et  aux  boissons 
émollientes  ,  gommeuses ,  dans  le  traitement  de  la 
maladie  dite  fièvre  typhoide,  que  de  combattre  cette 
maladie  par  Y  action  des  purgatifs  répétés;  mais  il 
vaut  beaucoup  mieux  ,  au  contraire  ,  la  combattre 
par  l’action  des  saignées  générales  et  locales  con¬ 
venablement  formulées,  secondée  par  l’emploi  des 
chlorures  et  des  vésicatoires ,  que  de  se  borner  au 
rôle  A'  expectateur . 

Il  n’appartient,  au  reste  ,  qu’à  la  saine  expé¬ 
rience  de  résoudre  la  question  vraiment  vitale  que 
nous  effleurons  ici.  Quant  à  moi,  qui,  depuis 
quinze  ans,  n’ai  rien  négligé  pour  savoir  à  quoi 
m'en  tenir  sur  un  sujet  si  grave  ,  je  suis  convaincu, 
par  quelques  milliers  de  faits  (1),  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës  ordinaires  ,  telles  que 
les  inflammations  de  la  poitrine  ,  de  l’abdomen  et 
de  la  tète  ,  etc.,  la  méthode  purement  expectante 
serait  un  véritable  fléau  ,  si  l’on  en  compare  les 
résultats  avec  ceux  obtenus  par  une  méthode  agis¬ 
sante  convenable.  On  peut  donc  appliquera  cette 
méthode  ,  et  à  fortiori ,  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  de  la 
méthode  agissante  employée  avec  trop  de  timidité 
dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës  du 
cœur  :  «  Si  l’on  compte  trop  peu  de  guérisons  ra¬ 
dicales  et  complètes  ,  il  est  juste  d’en  faire  peser 
la  responsabilité  presque  toute  entière  sur  la  timi¬ 
dité  avec  laquelle  les  moyens  convenables  ont  été 
mis  en  usage.  C’est  en  procédant  avec  celle  timi- 

(1)  Quiconque  a  une  idée  du  nombre  des  malades  qui 
passent  sous  les  yeux  d’un  observateur  attaché  en  même 
temps  à  un  hôpital  et  au  Bureau  central  d’admission  , 
saura  bien  que  je  n’exagère  pas  en  parlant  ici  par  milliers. 
Depuis  bientôt  cinq  ans  que  je  fais  le  service  au  bureau  in- 
diciué,  j’ai  reçu  et  interrogé  25.000  malades  au  moins. 


dilé  ,  généralement  décorée  aujourd’hui  du  faux 
nom  de  prudence,  que  l’on  fabrique  ,  de  toutes  piè¬ 
ces  ,  tant  de  maladies  chroniques  organiques  ,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Corvisart,  affections  dans  les¬ 
quelles  la  débile  vue  des  praticiens  vulgaires  ne 
reconnaît  plus  ,  comme  le  faisait  le  coup  d'œil  per¬ 
çant  de  ce  profond  génie  ,  les  caractères  d’une  in¬ 
flammation  aiguë  ,  passée  à  l’état  chronique.  Il 
n’est  pas  de  jour  où  je  n’aie  la  triste  occasion  de 
constater  de  nouveaux  effets  de  celle  déplorable 
prudence  ,  qui  conduit  lentement  au  tombeau  une 
bonne  partie  du  genre  humain.  Oui,  j’en  conviens, 
les  demi  moyens  en  médecine  ,  suffisent  assez  sou¬ 
vent  pour  empêcher  la  mort  dans  la  première  pé¬ 
riode  des  inflammations  aiguës  ;  mais  il  est  certain 
que  la  plupart  de  ces  inflammations,  ainsi  traitées, 
passent  à  l’état  chronique  ,  et  entraînent  ces  fatales 
lésions  organiques  ,  dont  les  nombreuses  et  pâles 
victimes  se  rencontrent  à  chaque  pas  dans  la  car¬ 
rière  de  la  pratique.  Trois  ans  passés  d’une  méde¬ 
cine  hardie,  c’est-à-dire  véritablement  prudente  , 
m’ont  appris  ,  ainsi  qu’à  un  bon  nombre  d’élèves  , 
et  à  quelques  confrères  éclairés  et  de  bonne  foi ,  le 
précieux  secret  de  préserver  de  celte  funeste  ter¬ 
minaison ,  la  presque  totalité  des  individus  affectés 
d’une  inflammation  aiguë  non  encore  trop  avan* 
cée.  »  (  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  ; 
t.  1er  page  309.  ) 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  une  question 
aussi  mal  déterminée  que  celle  de  la  médecine 
agissante  et  delà  médecine  expectante.  Pour  bien 
résoudre  les  questions,  il  faut  qu’eiles  soient  po¬ 
sées  d’une  manière  précise.  Or  ,  tant  de  questions 
de  thérapeutique  spéciale  se  trouvent  comprises 
dans  celle  de  la  question  générale  de  la  médecine 
agissante,  qu’il  faudrait  un  volume  pour  les  exa¬ 
miner  toutes.  Je  m’en  tiens  aux  généralités  ci-des¬ 
sus,  que  je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  étendre 
au-delà  des  limites  que  je  leur  ai  imposées  moi- 
même. 

Si  la  thérapeutique  proprement  dite  ,  ou  la  ma¬ 
tière  médicale,  ne  fait  pas  partie  intégrante  delà 
médecine  expectante ,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’hygiène.  En  effet,  il  n’est  aucune  mala¬ 
die  un  peu  sérieuse  dans  laquelle  on  puisse  s’ab¬ 
stenir  des  moyens  hygiéniques  ,  ou  de  l’usage  bien 
ordonné  des  six  choses  si  improprement  appelées 
non  naturelles.  L'hygiène  est,  en  effet,  un  desélé¬ 
ments  fondamentaux  de  l’art  de  traiter  les  mala¬ 
dies  :  à  tel  point  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas  un  peu  graves,  les  médications  les  plus  éner¬ 
giques  resteraient  impuissantes  ,  si  elles  n’étaient 
secondées  par  une  saine  direction  des  modificateurs 
hygiéniques.  Il  faut  une  expérience  consommée,  et 
une  rare  habileté  pour  manier  comme  il  convient, 
les  instruments  de  l’hygiène,  et  faire  heureuse¬ 
ment,  et  pour  ainsi  dire  harmoniquement,  con¬ 
courir  leur  action  avec  celle  des  instruments  plus 
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actifs  et  plus  énergiques  de  la  matière  medicale. 
Aussi  que  d’accidents,  que  de  rechutes  éclatent 
chaque  jour,  à  la  suite  d’une  imprudence  de  ré¬ 
gime,  de  certaines  influences  atmosphériques,  de 
diverses  affections  morales  ,  d’un  exercice  préma¬ 
turé  ,  etc.  ,  etc.  ! 

Une  maladie  étant  une  fois  déclarée  ,  on  tente¬ 
rait  vainement  de  la  combattre  par  les  méthodes 
les  plus  énergiques  à  la  fois  et  les  plus  rationnelles, 
si  la  cause  qui  l’a  produite  n’était  éloignée.  Au 
contraire,  un  certain  nombre  de  maladies,  même 
graves,  ne  se  dissiperaient-elles  pas  d’elles-raêmes, 
si  lorsque  leur  cause  productrice  étant  éloignée, 
l’on  s’en  tenait  aux  simples  soins  hygiéniques  (  sub- 
latâ  causâ  tollitur  effectus  )? 

On  a  dit  avec  raison  ,  depuis  bien  long  temps , 
que  la  diète  et  l’eau  étaient  deux  grands  médecins. 
Or,  la  diète  et  l’eau  constituent  de  purs  moyens 
hygiéniques.  Dans  les  maladies  aiguës ,  dans  les 
maladies  fébriles, quelque  différentes  qu’ellessoient 
d’ailleurs  entre  elles,  sous  divers  rapports,  ce 
double  moyen  est  de  la  dernière  rigueur ,  pendant 
un  temps  variable,  suivant  une  foule  de  circon¬ 
stances  ,  que  je  ne  saurais  bien  préciser  qu’en  des¬ 
cendant  dans  des  particularités  étrangères  à  notre 
objet  actuel.  Nous  ne  devons  que  poser  ici  les  prin¬ 
cipes  ,  sauf  à  les  poursuivre  dans  toutes  leurs  con¬ 
séquences  et  dans  toutes  leurs  applications ,  quand 
il  s’agira  pour  nous  des  diverses  classes  de  maladies, 
et  des  innombrables  espèces  comprises  dans  cha¬ 
cune  de  ces  classes.  Ce  n’est,  au  reste,  qu’au  lit 
des  malades  qu’on  apprend  bien  les  préceptes  de 
l’hygiène  pathologique,  ainsi  que  ceux  de  la  thé¬ 
rapeutique  proprement  dite. 

Règle  générale  :  1°  tant  que  ,  dans  une  maladie 
aiguë  fébrile,  vous  n’aurez  point  complètement, 
ou  à  peu  près,  éteint  le  mouvement  fébrile,  ne 
prescrivez  pas  le  plus  léger  aliment;  2°  lorsque 
l’état  fébrile  étant  dissipé,  vous  pourrez  commencer 
l’usage  des  aliments,  n’en  permettez  d’abord  qu’une 
pelile  quantité ,  prise  parmi  les  plus  légers,  n’en 
augmentez  la  dose  que  par  degrés  bien  ménagés, 
et  s’il  faut  pécher  en  pareille  matière,  que  ce  soit 
par  défaut  plutôt  que  par  excès. 

J’ajouterai  seulement  ici  que  ,  sans  l’exécution 
sévère  de  ces  préceptes,  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës  et  dans  la  convalescence,  nous  ne  serions 
jamais  parvenu  à  obtenir  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  énergiquement  employées  par  nous  les  succès 
dont  nousparlerons  plus  loin. 


ARTICLE  Y. 

Des  indications  et  des  méthodes  de  thérapeutique 
positive  ou  agissante.  De  la  classification  de  ces 
méthodes  et  de  la  nécessité  de  les  formuler  avec 
précision. 

§  1er.  Des  indications  thérapeutiques. 

Les  indications  thérapeutiques  ,  sujet  sur  lequel 
certains  auteurs  ont  si  longuemcutdisserté,  dérivent 
évidemment  du  diagnostic  de  la  maladie.  En  effet  , 
lorsque  la  nature  de  celle-ci  est  exactement  connue, 
elle  indique  comme  d’elle-même  le  remède.  Ainsi  , 
par  exemple,  il  faut  réunir  les  parties  divisées  , 
replacer  dans  leur  position  normale  les  parties 
luxées  ,  herniées  ,  extraire  les  corps  étrangers,  etc. 

Contraria  contrariis  curantur  :  tel  est  le  dogme 
qui  domine  toute  la  thérapeutique  (1).  Mais  encore 
une  fois,  pour  faire  l’application  de  cette  loi  fon¬ 
damentale  de  l’art  de  guérir  ,  il  faut  connaître  la 
nature  de  la  maladie.  Et  comme  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  cette  nature  ne  nous  est  nulle¬ 
ment  connue  ou  ne  l’est  du  moins  qu’en  partie,  il 
s’ensuit  que  les  indications  ne  peuventêtre  fournies 
que  par  l'expérience  que  nous  avons  acquise  de 
l’utilité  de  tel  ou  tel  moyen  dans  des  cas  analogues  à 
celui  qui  se  presénte  à  combattre.  C’est  encore  ici 
la  question  de  la  thérapeutique  rationnelle  et  de  la 
thérapeutique  empirique. 

Suivant  M.  Chomel,  «  les  indications  ne  doivent 
jamais  être  établies  sur  des  théories  ni  sur  des  rai¬ 
sonnements  abstraits  «  (2).  Je  ne  sais  trop  ce  que 
M.  Chôme!  entend  par  des  théories  et  des  raison¬ 
nements  abstraits,  et  je  ne  connais  en  thérapeutique 
que  de  bons  ou  de  mauvai  i  isonnemenls  ,  de 
bonnes  ou  de  mauvaises  théories.  Or,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  elles-mêmes  une  théorie, 
un  mode  de  raisonnement,  un  acte  rationnel,  car 
je  ne  sache  pas  que  jamais  médecin  ait  pu  saisir 
une  indication  sans  se  servir  de  son  esprit  ou  de  sa 
raison.  C’est  aussi  la  maxime  de  M.  Chomel.  Mais 
il  établit  divers  espèces  de  raisonnement  qui  ne  me 
semblent  pas  faciles  à  concevoir.il  paraît  admettre 
un  raisonnement  qui  ne  serait  pas  simple  et  na- 

(1)  On  a  voulu  substituer  à  ce  principe  celui  de  similia 
similibus  curantur.  Il  semble  que  le  père  de  Pbomœopa- 
tbie  ait  lui-même  senti  l’énorme  absurdité  d’un  pareil 
dogme,  en  appliquant  la  division  infinitésimale  aux  médi¬ 
caments  qu’il  administre.  En  effet,  grâce  à  cet  artifice,  le 
danger  de  sa  pratique  ,  ce  véritable  type  de  la  médecine 
négative  ou  expectante ,  se  trouve,  sous  un  rapport,  comme 
non  avenu.  En  dosant  les  médicaments  à  1  instar  des  alto- 
pathos  ,  les  bomœopalhes  eussent  fait  trop  de  mal  pour 
pouvoir  trouver  quelques  partisans. 

(2)  Pathologie  générale ,  page  539. 
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turel  ni  fourni  par  le  bon  sens,  et,  selon  lui,  ce  se¬ 
rait  un  raisonnement  de  celte  espèce  que  celui 
d’après  lequel  on  établirait  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  sur  les  théories  brillantes  de  la 
chimie  (1).  Il  me  semble  cependant  que  c’est  un 
raisonnement  très-conforme  au  bon  sens  que  de 
puiser  dans  les  saines  théories  de  lachimie  certaines 
indications  thérapeutiques,  comme  c’en  est  un  très- 
bon  aussi  que  de  chercher  dans  la  saine  mécanique 
d’autres  indications.  Au  reste,  tout  ce  que  dit 
M.  Chomel  des  circonstances  qui  peuvent  fournir 
des  indications  chez  l’homme  malade  (2),  est  appli¬ 
cable  aux  méthodes  thérapeutiques  dont  nous  allons 
maintenant  parler. 

§  II.  Des  méthodes  thérapeutiques  et  de  leur 
classification. 

Les  méthodes  thérapeutiques  ou  les  médications 
consislentdans  une  heureuse  combinaison  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’agents  ou  de  moyens  simples  aux¬ 
quels  on  pourrait  donner  le  nom  d 'éléments  théra- 

(1)  «  Le  seul  raisonnement  qui  doive  être  employé  est 
«  le  raisonnement  simple  et  naturel  que  fournit  le  bon 
«  sens,  et  qui  sort  immédiatement  des  phénomènes  qu’on 
a  observe.  Toutes  les  fois  qu’on  voudra  agir  en  médecine, 
«  d’après  une  série  d’arguments  enchaînés  d’une  manière 
«  plus  ou  moins  ingénieuse,  on  tombera  dans  des  erreurs 
«  aussi  nuisibles  au  médecin  qui  s’y  livre  que  dangereuses 
«  pour  les  malades. 

«  Quelques  hommes  ont  essayé  de  substituer  à  la  théra- 
«  peutique  d’autres  bases  que  l’observation  et  l’expérience 
«  aidées  du  raisonnement  naturel  ;  les  théories  brillantes 
a  de  la  chimie  ont  fait  entrevoir  à  leurs  partisans  la  possi- 
«  bilité  d’établir  sur  des  fondements  nouveaux  le  traite¬ 
nt  ment  des  maladies.  »  ( Pathologie  générale ,  page  537.) 

J’avoue  que  je  ne  puis  comprendre  comment  on  pourrait 
substituer  à  la  thérapeutique  d’' autres  bases  que  V obser¬ 
vation  et  V expérience  aidées  du  raisonnement  naturel , 
à  moins  qu’on  ne  prétende  que  le  raisonnement  ne  soit  pas 
aussi  naturel  en  chimie,  par  exemple,  que  partout  ailleurs, 
et  que  l’expérience  et  l’observation  ne  soient  pas  les  bases 
de  cette  science. 

(2)  «  Les  principales  de  ces  circonstances,  selon  M.  Cho¬ 
ix  mel  ,  sont  le  genre  de  maladie,  sa  forme  particulière  et 
a  son  type.  L’état  des  forces,  l’intensité  delà  maladie,  les 
«  périodes,  les  symptômes  prédominants ,  le  siège  ,  les 
«  complications ,  les  causes  et  certaines  circonstances 
«  commémoratives,  la  tendance  de  la  maladie  vers  telle 
«  ou  telle  terminaison,  l’influence  qu’elle  peut  exercer  sur 
a  la  constitution  du  sujet  ou  sur  quelques  affections 
«  préexistantes  ,  l’effet  des  moyens  déjà  employés  ,  soit 
t<  chez  le  malade  lui-même,  soit  chez  d’autres  dans  le  cas 
a  d’épidémie,  fournissent  aussi  des  indications  qui  ne  doi- 
«  vent  pas  être  négligées.  » 

Toutes  ces  circonstances,  encore  un  coup,  sont  autant 
de  données  qu’il  faut  consulter  quand  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  les  méthodes  thérapeutiques. 


peutiques.  Ces  éléments  sont  fournis  par  la  même 
source  que  les  causes  des  maladies.  On  pourrait 
même  dire,  à  la  rigueur,  que  les  agents  thérapeuti¬ 
ques  sont  le  plus  souvent  des  agents  nosogéniques  , 
avec  cette  circonstance  essentielle  et  caractéris¬ 
tique  ,  que  leur  action  nosogénique  est  opposée  à 
l’état  morbide  actuellement  existant.  C’est  en  vertu 
de  cette  circonstance  qu’ils  deviennent  des  instru¬ 
ments  de  guérison. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  ne  nous  occuperons  point 
ici  de  chacun  des  innombrables  éléments  thérapeu¬ 
tiques,  ni  des  détails  des  méthodes  (1)  dont  ils  font 
partie,  car  notre  plan  ne  comporte  que  des  généra¬ 
lités. 

îi  faut  en  convenir  :  c’est  un  problème  d’une  so¬ 
lution  bien  laborieuse  que  celui  de  la  classification 
des  médicaments  ou  mieux  des  médications.  On  ne 
doit  donc  pas  être  étonné  du  peu  de  succès  des  clas¬ 
sifications  de  ce  genre  proposées  jusqu’ici.  Toutes 
ces  classifications  portent  le  cachet  ou  l’empreinte 
des  systèmes  médicaux  qui  régnaient  à  l’époque  où 
elles  furent  créées.  Elles  se  sont  écroulées  avec  ces 
systèmes,  comme  des  édifices  dont  on  a  sapé  la  base. 
«  On  créa  des  désobstruants  ,  dit  IBichat ,  quand  la 
théorie  de  l’obstruction  était  en  vogue.  Les  incisifs 
naquirent  quand  celle  de  l’épaississement  des  hu¬ 
meurs  lui  fut  associée.  Quand  il  fallut  envelop¬ 
per  les  âcres,  on  créa  les  inviscants,  les  iricras- 
sants,  etc.  (2).  » 

Après  avoir  attaqué  ces  classifications,  Bichat  in¬ 
dique  la  base  sur  laquelle  doit  reposer ,  selon  lui , 
une  classification  des  médicaments.  «  Sans  doute  , 
dit-il,  il  est  exîrêmementdifficile  de  classer  encore 
les  médicaments  d’après  leur  manière  d’agir;  mais 
il  est  incontestable  que  tous  ont  pour  but  de  rame¬ 
ner  les  forces  vitales  au  type  naturel  dont  elles  s’é¬ 
taient  écartées  dans  les  maladies.  »  Nous  avons  fait 
voir  précédemment  en  quoi  péchait  le  système 
physiologique  et  pathologique  de  Bichat.  Une  clas- 

(1) Gn  devrait  réserver  le  nom  de  méthode  thérapeuti¬ 
que  pour  désigner  l’ensemble  des  moyens  par  lesquels  il 
faut  combattre  les  divers  genres  de  maladies  :  c’est  dans 
ce  sens  qu’il  a  été  employé  quelquefois,  comme,  par  exem¬ 
ple,  quand  on  dit  méthode  antiphlogistique.  Mais  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  on  applique  le  mot  méthode  à  chacun  des 
éléments  divers  dont  un  appareil  thérapeutique  peut  être 
composé.  C’est  ainsi  qu’on  dit  méthode  révulsive,  méthode 
vomitive,  méthode  purgative,  etc.,  dans  les  cas  où  les  ré¬ 
vulsifs,  les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  employés  pour  com¬ 
battre  des  maladies  inflammatoires.  Or,  dans  ce  cas,  il  est 
évident  que  ces  moyens  ne  sont  que  des  éléments  de  l’ap¬ 
pareil  ou  de  la  méthode  antiphlogistique.  On  a  même  ap¬ 
pliqué  le  nom  de  méthode  à  la  manière  dont  on  adminis¬ 
tre  certains  médicaments:  c’est  ainsi  qu’on  dit  méthode 
endermique ,  etc. 

(2)  Voyez  la  suite  de  ce  passage  à  la  page  36  de  cel  Es¬ 
sai. 
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sification  thérapeutique  fondée  sur  ce  système  ne 
saurait  donc  satisfaire  à  toutes  les  conditions  du  pro¬ 
blème.  En  effet,  que  penser  d’une  classification  qui 
s’appuierait  sur  un  système  pathologique  ,  suivant 
lequel  toutes  les  maladies  consistent  en  des  lésions 
de  propriétés  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
propriétés  mécaniques,  physiques  et  chimiques  ? 

M.  Chomel  divise  d’abord  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  en  moyens  thérapeutiques  proprement  dits  et 
en  moyens  hygiéniques  ,  et  subdivise  ensuite  les 
moyens  thérapeutiques  proprement  dits  en  externes 
ou  chirurgicaux  et  en  médicinaux  ou  internes.  Rien 
n’est  moins  philosophique,  on  le  conçoit,  que  cette 
première  classification.  En  effet,  elle  ne  porte  ni 
sur  la  nature  des  médicaments,  ni  sur  leur  mode 
d’action,  lequel  n’est  d’ailleurs  qu’une  conséquence 
de  leur  nature.  La  classification  en  moyens  externes 
et  internes  est  purement  topographique. 

Les  moyens  thérapeutiques  externes  ont  été  réu¬ 
nis  en  quatre  séries  par  M.  Chomel ,  selon  qu’ils 
agissent  par  synthèse  ,  diérèse,  exérèse  ou  prothèse. 
Cet  auteur  fait  justement  observer  que  cette  divi¬ 
sion  des  procédés  chirurgicaux  n’est  pas  exempte 
d'imperfections  ,  et  passe  ensuite  à  la  classification 
des  moyens  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  in¬ 
terne.  Après  avoir  dit  que  «  c’est  uniquement  d’a- 
prèsleur  action  sur  l’économie  que  les  remèdes  doi¬ 
vent  être  classés,  »  M.  Chomel  dit  qu’on  pourrait  les 
rapporter  presque  tous  à  sept  classes  principales, 
savoir  :  «  les  évacuants  et  les  astringents,  les  dé¬ 
bilitants  et  les  toniques  ,  les  calmants  et  les  stimu¬ 
lants,  et  enfin  les  spécifiques.  »  Au  reste,  M.  Chomel 
fait  pour  ainsi  dire  bon  marché  de  sa  classification. 
«  Nous  sommes  les  premiers,  dit-il,  a  sentir  les  dé¬ 
fauts  de  cette  division;  mais  nous  pensons  qu’ils  se 
retrouvent  dans  toutes  les  autres ,  qui  ont  encore 
l’inconvénient  d’être  beaucoup  plus  compliquées. 
Nous  savons  que  les  évacuants  ne  produisent  pas 
toujours  d’évacuations,  et  que  les  astringents  les 
augmentent  quelquefois  ,  que  tel  moyen  qu’on  rap¬ 
porte  aux  débilitants  peut  dans  quelques  circon¬ 
stances  augmenter  les  forces  ;  nous  n’ignorons  pas 
que  les  calmants  ,  et  l’opium  en  particulier  ,  ont 
quelquefois  produit  une  stimulation  véritable,  et 
qu’à  proprement  parler  ,  il  n’y  a  point  de  spécifi¬ 
ques  (1).  »  Nous  n’ajouterons  rien  à  cette  critique 
paternelle  de  la  précédente  classification. 

Toute  classification  thérapeutique  doit  reposer 
sur  la  classification  des  maladies.  En  effet,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  la  thérapeutique  n’est  au  fond 
qu’une  sorte  de  corollaire  de  la  nosogénie.  Or, 
puisque  nous  avons  clairement  démontré  ,  si  je  ne 
me  trompe,  que  parmi  les  maladies  les  unes  étaient 
mécaniques  et  physiques,  les  autres  chimiques,  les 
autres  dynamico-vitales  ou  dynamico-nerveuses,  ou 
ce  qui  est  la  même  chose,  que  les  unes  atteignaient 

(I)  Pathologie  generale,  page  572. 


l’organisme  dans  ses  conditions  physiques  et  méca¬ 
niques,  les  autres  dans  ses  conditions  chimiques, les 
autres  enfin  dans  sqs  conditions  dites  vilalesou  dyna¬ 
miques;  puisqu’il  en  est  ainsi,  dis-je,  les  médica¬ 
tions  doivent  exercer  sur  les  conditions  physiques, 
mécaniques ,  chimiques  ,  vitales  de  l’organisme, 
une  action  en  sens  inverse  de  celle  qui  constitue 
la  maladie  :  contraria  contrariis  curantur.  Ces  mé¬ 
dications  ou  méthodes  thérapeutiques  générales  se 
partagent  chacune  en  un  grand  nombre  de  genres 
et  d’espèces ,  que  nous  étudierons  dans  le  Traité 
de  pathologie  générale  et  spéciale,  dont  cet  Essai  est 
en  quelque  sorte  l’introduction. 

Est-il  besoin  de  dire  ici  que  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  (les  moyens  purement  moraux  exceptés)  ne 
modifient  réellement  l’économie  qu’en  vertu  de 
leurs  propriétés  mécaniques  ,  physiques  et  chimi¬ 
ques?  Prenons  pour  exemple  la  méthode  dite  anti¬ 
phlogistique.  Les  émissions  sanguines  ne  modifient- 
elles  pas  à  la  fois  les  conditions  physiques,  chimi¬ 
ques  et  mécaniques  de  l’économie  vivante?  Les 
réfrigérants,  tels  que  les  bains  froids,  les  irrigations 
froides,  la  glace  ,  etc.,  n’agissent-ils  pas  physique¬ 
ment?  Ne  fait-on  pas  par  leur  emploi  une  sorte  de 
saignée  du  calorique  de  l’organisme  (1)  ?  Ne  modi- 
fie-t-on  pas  physiquement  la  composition  du  sang 
par  les  différentes  espèces  d’aliments  qu’on  prescrit 
suivant  les  cas?  N’esl-ce  pas,  par  exemple,  en  sup¬ 
primant  en  tout  ou  en  partie  les  aliments  azotés 
qu’on  parvient  à  prévenir  la  gravelle  ?  Les  moyens 
dits  antiscorbutiques  n’exercent-ils  pas  une  in¬ 
fluence  chimique  sur  la  composition  du  sang?  N’en 
est-ii  pas  de  même  de  ceux  qu’on  administre  dans 
les  cas  de  chlorose,  etc.?  Les  contre-poisons  dont 
nous  implorons  quelquefois  le  secours  n’agissenl- 
ils  pas  en  vertu  de  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques  ?  En  présence  de  ces  réflexions  et  des  faits 
dont  elles  surgissent,  peut-on,  en  vérité,  dire  avec 
M.  Chomel,  que  rien  n’annonce  jusqu’ici  la  possibi¬ 
lité  que  les  théories  brillantes  de  la  chimie  puissent 
fournir  un  jour  quelques  indications  utiles?  ( Path . 
génér.,  page  538.)  L’opium,  la  strychnine,  etc.,  etc., 
ne  modifient-ils  pas  parlicuîièrementeten  quelque 
sorte  directement  les  conditions  dynamiques  pro¬ 
pres  à  l’économie  vivante  ,  quelque  soit  d’ailleurs 
le  principe  de  ces  conditions  dont  le  système  ner¬ 
veux  est  le  réservoir  ou  le  dépositaire? 

Mais  les  spécifiques,  dira-t-on  peut-être,  qu’en 
faites-vous?  Par  cela  même  que  nous  avons  admis 
des  causes  et  des  maladies  spécifiques ,  on  doit  bien 
penser  que  nous  ne  nions  pas  l’existence  des  moyens 

(1)  Nous  ne  savons  que  fort  peu  de  chose  encore  sur  le 
rôle  que  joue  l’électricité  de  l’économie  vivante  dans  les 
maladies.  S’il  était  démontré  qu’elle  est  en  plus  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  l’indication  ne  serait-elle  pas  d’en  soustrairo 
une  certaine  dose,  ou  de  pratiquer  pour  ainsi  dire  des  sai¬ 
gnées  d'électricité  ? 
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du  meme  nom.  Ainsi  que  nous  l’avons  établi  il  y  a 
dix  à  douze  ans,  dans  une  thèse  pour  le  concours  de 
l’agrégation ,  il  est  même  deux  ordres  de  moyens 
spécifiques  :  les  spécifiques  de  maladies  et  les  spéci¬ 
fiques  d’organes,  tels  que  la  belladone  qui  agit  spé¬ 
cifiquement  sur  un  des  systèmes  nerveux  de  l’œil,  la 
strychnine  qui  agit  spécifiquement  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  etc.  Mais  ces  moyens,  pour  être  appelés  spé¬ 
cifiques,  n'en  n’agissent  pas  moins  en  vertu  de  cer¬ 
taines  propriétés  physiques,  chimiques  ou  dynami¬ 
ques,  que  nous  ne  pouvons  encore  analyser. 

Ainsi,  sous  quelque  point  de  vue  qu’on  étudie  la 
médecine  ,  toujours  on  trouve  que  c’est  un  grave 
contre-sens  que  d’isoler  celte  belle  partie  des  con¬ 
naissances  humaines  des  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  proprement  dites.  Le  temps  n’est  pas  en¬ 
core  venu,  je  le  sais  bien,  où  la  doctrine  que  nous 
développons  sera  comprise  de  tout  le  monde  et  gé¬ 
néralement  adoptée.  Mais  il  faut  bien  que  quelques 
hommes  commencent  le  mouvement  de  régénéra¬ 
tion  scientifique,  et  nous  tenons  à  honneur  de  faire 
partie  de  cette  sorte  d’avant-garde  des  amis  du 
progrès. 

§  III.  De  l'importance  de  formuler  avec  précision 

les  méthodes  thérapeutiques  en  général  et  la  mé¬ 
thode  des  émissions  sanguines  en  particulier. 

Quelque  soient  les  moyens  et  les  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  dont  on  ait  fait  choix,  on  ne  saurait  ap¬ 
porter  trop  de  soin  à  en  régler  tous  les  éléments 
d’une  manière  précise,  à  les  formuler  en  un  mot. 
Cette  vérité  est  trop  évidente  par  elle-même  pour 
être  contestée  par  personne.  Que  dirait-on  d’un 
chirurgien  qui  pratiquerait  les  opérations ,  ces  es¬ 
pèces  de  médications  chirurgicales,  sans  en  bien 
connaître  toutes  les  règles,  tous  les  temps  ,  tous 
les  mouvements?  Hé  bien ,  il  ne  faut  pas  moins 
exiger  du  médecin  que  du  chirurgien,  dans  l’ap¬ 
plication  des  méthodes  ou  des  opérations  thérapeu; 
tiques  qui  sont  de  son  ressort. 

Plus  les  méthodes  qu’emploie  le  médecin  sont 
énergiques,  plus  aussi  elles  doivent  être  dosées  et 
formulées  avec  précision.  Étant  donnée  la  formule 
au  moyen  de  laquelle  on  peut  obtenir  d’une  mé¬ 
thode  thérapeutique  tous  les  avantages  qu’on  a 
droit  d’en  espérer  ,  il  est  indispensable  de  bien  ex¬ 
poser  les  modifications  que  celte  formule  doit  subir 
selon  une  foule  de  circonstances,  telles  que  l’âge, 
îe  sexe,  la  constitution,  la  force  des  sujets,  l’é¬ 
tendue  ,  l’intensité,  le  siège  de  la  maladie  ,  etc.,  etc. 
Ce  sont  là  ,  comme  je  l’ai  dit  dans  une  antre  cir¬ 
constance,  des  espèces  de  lieux  communs ,  dont 
tient  compte  tout  praticien  doué  du  simple  bon 
sens  ,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  étonnement  que 
j’ai  vu  d’honorables  confrères  me  reprocher  d’avoir 
négligé  cet  élément  dans  la  nouvelle  formule  des 


émissions  sanguines  générales  et  locales  que  j’ai 
proposée  et  mise  en  pratique  depuis  quatre  ans 
passés. 

Il  y  a  deux  choses  fondamentales  à  considérer 
quand  il  s’agit  de  doser  ou  de  formuler  un  moyen 
ou  une  méthode  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  assez, 
en  effet ,  que  d’indiquer  la  quantité  ou  la  dose,  il 
n’est  pas  moins  nécessaire  de  préciser  l’espace  de 
temps  dans  lequel  la  dose  du  remède,  quel  qu’il 
soit ,  doit  être  administrée  (  et  j’entends  ici  par  re¬ 
mède  tout  ce  qui  peut  guérir  un  malade ,  soit  que 
cela  consiste  à  donner  ou  à  retrancher).  Pour  ex¬ 
pliquer  ma  pensée,  je  prendrai  précisément  pour 
exemple  la  méthode  des  émissions  sanguines.  Or, 
les  effets  qu’on  obtient  de  cette  méthode  diffèrent 
infiniment,  selon  l’espace  de  temps  dans  lequel  on 
retire  une  seule  et  même  quantité  de  sang.  C’est 
pour  avoir  enlevé  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures  la  même  quantité  de  sang  que  jusqu’ici  l’on 
relirait  en  quatre  ou  cinq  jours  seulement,  que, 
par  un  bonheur  vraiment  rare  ,  je  suis  parvenu  à 
tant  abréger  la  durée  des  phlegmasies  aiguës  (  pneu¬ 
monie,  pleurésie,  péricardite,  rhumatisme  articu¬ 
laire,  entérite,  érysipèle ,  etc.) ,  et  à  diminuer  la 
mortalité  de  ces  maladies  ,  à  un  point  tel ,  que  la 
chose  paraît  incroyable  à  ceux  qui  n’ont  pas  vu  ,  et 
qu’elle  ravit  en  quelque  sorte  d’étonnement  les 
nombreuses  personnes  qui  en  sont  journellement 
témoins.  Et  on  peut  être  bien  convaincu  que  je  me 
fais  un  devoir  sacré  de  ne  rien  exagérer  ici.  Si  je 
suis  l’auteur  de  la  méthode  dont  je  signale  les 
avantages,  je  ne  m’en  souviens  que  pour  être  sé¬ 
vère  dans  son  appréciation.  J’oserai  même  dire 
qu’il  ne  me  faut  rien  moins  que  la  certitude  mathé¬ 
matique  des  bienfaits  que  l’humanité  souffrante 
estappelléeà  en  retirer,  pour  me  décidera  parler 
ainsi  d’une  question  qui  m’est  personnelle  :  mais 
le  salut  des  malades  doit  être  la  suprême  loi  du 
médecin. 

Au  reste,  depuis  quatre  ans  ,  les  succès  que  nous 
obtenons  ont  été  célébrés  dans  un  grand  nombre  de 
thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Médecine.  Tout 
récemment,  notre  savant  confrère,  M.  Capuron,  en 
a  fait  retentir  l’enceinte  de  l’Académie  royale  de 
Médecine.  Depuis  la  discussion  prolongée  qui  s’est 
élevée  au  sein  de  cette  compagnie,  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup  a  été  essayée  par  M.  le 
docteur  Émery,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  ses  essais  ont  confirmé  pleinement  ce  que  j’avais 
avancé  (c’est  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  dans  la  pneumonie  que  M.  Émery  a,  jusqu’ici, 
fait  usage  de  la  formule  indiquée).  Ce  résultat  dont 
j’ai  été  instruit  par  M.  Émery  lui-même,  est  d’au¬ 
tant  plus  précieux  que,  dans  la  discussion  qui  s'é¬ 
leva  au  sein  de  l’académie,  notre  honorable  con¬ 
frère  avait  paru  peu  disposé  en  faveur  de  notre 
formule. 

J’ai  également  lu  dans  un  journal  (  Lancette 


ET  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE. 


121 


française,  n°  147-*- 1835)  que  la  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines  coup  sur  coup  avait  été  mise  en 
pratique  dans  un  autre  service,  et  que,  en  dépit  de 
la  prédiction  du  praticien  qui  l’employait,  elle 
avait  guéri  très-rapidement  deux  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  contre  lesquels  on  l’avait  tentée. 
Il  est  vrai  qu’on  parait  s’être  contenté  de  celte 
épreuve,  et  que  loin  de  la  renouveler,  comme  on 
aurait  pu  s’y  croire  autorisé,  on  s’est,  au  contraire, 
égayé  aux  dépens  de  ceux  qui  prétendent  formuler 
les  émissions  sanguines,  prétention  qui  leur  a  paru 
presqu’une  folie.  Une  folie  qui  a  pour  résultat  une 
mortalité  de  1  sur  8  à  9  au  plus  dans  la  péripneu¬ 
monie,  et  de  1  sur  6  à  7  dans  la  maladie  dite  fièvre 
typhoïde,  vaut  bien,  ce  me  semble,  cette  admirable 
et  rare  prudence  par  la  grâce  de  laquelle  on  perd  le 
tiers  des  sujets  atteints  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  maladies  ! 

Au  moment  où  je  compose  cet  article,  j’apprends 
que,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier, 
la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines  a  été 
employée  dans  un  bon  nombre  de  péripneumonies 
(20  environ,  si  j’en  crois  le  rapport  d’un  témoin 
oculaire),  et  qu’elle  a  eu  les  plus  heureux  succès. 
Cela  ne  surprendra  aucun  de  ceux  qui  assistent  à 
notre  clinique,  car  ils  sont  convaincus  par  des  faits 
positifs,  qui  se  répètent  chaque  jour,  que  dans  les 
phlegmasies  aiguës  ordinaires,  telles  que  la  pneu¬ 
monie,  la  pleurésie,  la  péricardite,  etc.,  la  termi¬ 
naison  mortelle  chez  les  individus  traités  dans  les 
premiers  jours,  est  une  très-rare  exception ,  ainsi 
que  notre  savant  confrère,  M.  Capuron,  Fa  dit, 
dans  un  rapport  à  l’Académie. 

Parmi  les  nombreux  témoins  dont  je  pourrais 
invoquer  le  témoignage  impartial  et  éclairé,  qu’il 
me  soit  permis  de  placer  M.  le  docteur  Chevé,  chi¬ 
rurgien  entretenu  de  la  marine,  qui  vient  de  sou¬ 
tenir  à  la  Faculté  une  excellente  dissertation  sur  la 
fièvre  jaune.  Après  avoir  parlé  du  traitement  qu’il 
a  mis  en  usage,  et  qui  a  surtout  consisté  en  larges 
émissions  sanguines,  il  dit  en  note  ce  qui  suit  : 

«  Si  à  cette  époque  j’avais  été  témoin  ,  comme 
je  le  suis  tous  les  jours,  des  résultats  vraiment 
extraordinaires  obtenus  par  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  de  l’emploi  de  sa  méthode  jugulante  ,  ou  de 
la  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup, 
je  n’aurais  pas  à  déplorer  aujourd’hui  la  perte  d’un 
aussi  grand  nombre  de  victimes. 

»  Toutle  monde  connaît  les  succès  obtenus  par 
M.  Bouillaud  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
de  l’érysipèle  ,  de  l’entérite  typhoïde  ,  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  de  l’endo-péricardite  ,  sa 
fidèle  compagne  ,  en  un  mot ,  dans  le  traitement  de 
toutes  les  affections  aiguës  graves  ,  en  général. 
Aussi ,  quand  on  a  suivi  la  clinique  de  ce  professeur 
pendant  quelques  mois ,  et  qu’on  a  observé  les 
faits  avec  impartialité  ,  on  comprend  très-bien 
qu’il  ait  pu  ,  qu’il  ait  même  dû  dire  :  «  Dansles  affec¬ 


tions  aiguës  ordinaires  traitées  à  temps  et  conve¬ 
nablement,  la  guérison  doit  être  la  règle,  et  la  mort 
l’exception.  » 

Je  ne  puis,  d’ailleurs,  mieux  continuer  cette  dis¬ 
cussion  sur  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
qu’en  rapportant  ici  un  extrait  delà  lettre  à  M.  Louis 
que  M.  le  docteur  Donné  a  publiée  dans  l’un  de 
nos  meilleurs  journaux,  les  Archives  générales  de 
médecine  (1  ). 

Comme  cette  lettre  contient  d’excellentes  ré¬ 
flexions  sur  le  mémoire  dans  lequel  M.  Louis  s’est 
occupe  de  la  grande  question  des  émissions  san¬ 
guines,  le  Secteur  me  saura  gré,  je  pense,  de  celte 
citation  ,  quoique  un  peu  longue.  Je  le  préviens 
seulement  que  la  formule  telle  qu  elle  a  été  rap¬ 
portée  par  M.  Donné,  n’est  pas  exactement  celle 
que  j'emploie,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  assurer  en 
consultant  mon  article  Pneumonie  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  mon  Traité 
clinique  sur  les  Maladies  du  cœur ,  mes  Nouvelles 
recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  la 
quatrième  partie  de  cet  Essai.  Quoiqu’il  en  soit,  le 
suffrage  de  M.  Donné  nous  parait  d’autant  plus 
décisif ,  que,  de  son  propre  aveu,  ce  médecin,  au 
moment  où  il  fut  témoin  de  la  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines  coup  sur  coup,  n’était  pas  très-par¬ 
tisan  des  émissions  sanguines  portées  très-loin. 
Yoici  maintenant  les  passages  de  la  lettre  de 
M.  Donné  à  M.  Louis,  qui  m’ont  paru  devoir  être 
consignés  ici  : 

«  Monsieur, 

«  Permettez  à  l’un  de  vos  anciens  élèves  de 
vous  adresser  quelques  réflexions  au  sujet  de  la 
nouvelle  brochure  que  vous  venez  de  publier,  sur 
les  effets  de  la  saignée  dans  plusieurs  maladies 
inflammatoires,  particulièrement  dans  la  péri¬ 
pneumonie. 

»  Personne  n’est  plus  pénétré  que  moi  de  l’im¬ 
portance  de  vos  laborieuses  et  constantes  recher¬ 
ches;  personne  n’admire  davantage  la  persévérance 
de  vos  efforts,  votre  ardent  amour  de  la  vérité  , 
le  profond  savoir  et  l’exactitude  que  vous  apportez 
dans  vos  observations.  Je  me  plais  en  toute  circon¬ 
stance  à  reconnaître  que  nulle  part,  pendant  le 
cours  de  mes  éludes,  je  n’ai  puisé  plus  de  lumières, 
plus  d’idées  nettes  et  précises  sur  l’art  d’observer 
les  faits  sans  idée  préconçue,  de  les  analyser  et  de 
les  apprécier,  que  dans  vos  leçons  ou  plutôt  dans 
vos  conversations  cliniques;  la  méthode  rigou¬ 
reuse  que  vous  appliquez  à  l’examen  des  malades , 
a  mis  plus  d’ordre  en  six  mois  dans  ma  tête,  que 

(  1)  Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Charles  Louis,  rela¬ 
tivement  à  sa  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  les  ef¬ 
fets  de  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflammatoi¬ 
res,  etc.;  par  le  docteur  Al.  Donné,  ex-chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  Médecine  .  etc. 
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n’avaient  l’ail  les  vagues  raisonnements  de  beaucoup 
d'auleurs. 

»  J’arrive  à  vos  recherches  sur  les  effets  de  la 
saignée  dans  quelques  maladies  inflammatoires ; 
les  résultats  auxquels  vous  parvenez  me  sem¬ 
blent,  je  l’avoue,  moins  rigoureux  que  vous  ne  le 
supposez. 

»  Ainsi,  d’après  vos  tableaux,  l’emploi  de  la 
saignée  dans  la  péripneumonie,  n’aurait  eu  que  peu 
d’influence  sur  la  marche  de  cette  maladie. 

»  Avant  de  vous  présenter  ma  principale  ob¬ 
jection,  je  vous  ferai  remarquer  qu’il  faudrait  bien 
s’entendre  sur  celle  influence  de  la  saignée  dont 
vous  parlez.  Est-ce  de  la  marche  seulement  delà 
maladie,  c’est-à-dire  de  ses  diverses  périodes  et  de 
sa  durée  que  vous  voulez  parler,  ou  bien  est-ce  du 
résultat  définitif,  c’est-à-dire  de  la  guérison  ou  de 
la  mort?  En  d’autres  termes,  avez-vous  eu  pour 
but  de  déterminer  l’influence  de  la  saignée  sur  le 
plus  ou  le  moins  de  jours  que  dure  la  maladie,  ou 
bien  sur  sa  terminaison  heureuse  ou  fatale? 

»  Ces  deux  points  sont  très-différents  et  méritent 
assurément  d’élre  soigneusement  distingués.  En 
effet,  de  ce  qu’une  méthode  thérapeutique  n’a  pas 
d’influence  sur  la  durée  totale  d’une  maladie,  il  ne 
s’ensuit  pas  nécessairement  que  celte  méthode  ne 
favorise  pas  la  guérison.  On  pourrait  comparer 
quelques  méthodes  thérapeutiques  à  certains  pro¬ 
cédés  opératoires ,  qui ,  beaucoup  plus  longs  que 
d’autres,  ne  leur  sont  pas  préférables,  parce  qu’ils 
mènent  plus  sûrement  à  bien,  qu’ils  établissent 
une  guérison  plus  complète  ,  plus  certaine  et  avec 
moins  de  chances  dangereuses.  Si  vous  deviez 
porter  un  jugement  sur  un  médicament  énergique 
capable  de  guérir  une  maladie  en  quelques  jours  et 
une  méthode  plus  douce  ,  également  efficace  mais 
plus  longue  ,  vous  ne  condamneriez  pas  toujours 
celte  dernière  à  cause  de  sa  lenteur. 

»  Ainsi  donc,  monsieur,  vous  avez  parfaitement 
raison  quand  vous  dites  que  la  manière  dont  vous 
avez  employé  la  saignée  dans  la  pneumonie,  n’a 
dans  aucun  cas  jugulé  la  maladie;  mais  vous  ne 
pouvez  pas  aussi  rigoureusement  conclure,  de  la 
durée  de  la  maladie  ,  quelle  a  été  l’influence  des 
saignées  sur  le  résultat  final. 

»  Ï1  est  vrai  que  dans  votre  premier  Mémoire 
vous  paraissez  au  premier  abord  distinguer  ces 
deux  points  de  vue  ;  ainsi  après  avoir  analysé  les 
effets  de  la  saignée  sur  la  marche  et  le  cours  de 
la  pneumonie,  vous  passez  en  revue  les  faits  rela¬ 
tifs  aux  sujets  qui  ont  succombé.  Mais  comme  les 
sujets  dont  vous  parlez  ont  tous  été  plus  ou  moins 
saignés  ,  l’influence  des  émissions  sanguines  sur 
l’issue  de  la  maladie  ne  ressort  pas  de  votre  ana¬ 
lyse  ;  car,  pour  connaître  la  part  que  peut  prendre 
la  saignée  à  la  guérison,  il  faudrait  comparer  les 
cas  où  ce  traitement  a  été  mis  en  usage ,  à  d’autres 
cas  dans  lesquels  on  ne  l’aurait  pas  employé.  Aussi, 


dans  le  paragraphe  même  concernant  les  sujets  qui 
ont  succombé  ,  vous  occupez-vous  moins  d’appré¬ 
cier  l'influence  absolue  de  la  saignée,  que  son  in¬ 
fluence  relative  à  l’époque  où  elle  a  été  pratiquée, 
durant  le  cours  de  la  maladie.  Vous  dites  en  effet 
que  sur  quarante  et  un  malades  ,  qui  tous  ont  été 
saignés  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  mala¬ 
die,  dix-huit  ou  les  trois-septièmes  environ  ont 
succombé  ,  et  que  sur  trente-six  autres  saignés  plus 
lard,  neuf  ou  le  quart  seulement  ont  eu  le  même 
sort.  11  est  donc  évident  que  vous  établissez  par 
ce  calcul  les  effets  de  la  saignée  pratiquée  à  telle 
ou  telle  époque  de  la  maladie  ,  et  non  son  influence 
absolue  et  définitive  sur  le  résultat,  sur  la  terminai¬ 
son  heureuse  ou  fatale,  sur  la  guérison  ou  la 
mort.  Et  cependant  vous  ajoutez  un  peu  plus  bas  : 
«  mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  étudié  l’effet  des 
émissions  sanguines  sur  la  marche  et  sur  la  termi¬ 
naison  de  la  pneumonie....,  etc.» 

»  En  vous  exprimant  d’une  manière  si  générale, 
vous  paraissez  ,  Monsieur  ,  confondre  ensemble  le 
résultat  fourni  par  vos  relevés  relativement  aux 
effets  de  la  saignée  sur  la  marche  et  la  durée  de  la 
pneumonie,  celui  concernant  l’influence  de  ce 
même  traitement  sur  l’issue  de  la  maladie,  sui¬ 
vant  l’époque  à  laquelle  il  a  été  appliqué,  avec 
l’influence  absolue  et  définitive  de  la  saignée  en 
général,  sur  l’issue  funeste  ou  heureuse  de  la  pneu¬ 
monie. 

»  Ces  deux  choses  sont,  comme  vous  le  voyez  , 
Monsieur,  très-différentes  l’une  de  l’autre,  et  je 
crois  nécessaire  de  les  distinguer  plus  nettement 
que  vous  ne  l’avez  fait ,  dans  la  crainte  de  voir 
quelques  esprits  pousser  les  conséquences  de  vos 
calculs  plus  loin  que  vous  ne  le  faites  vous-même. 

»  Ce  n’est  pas  là  le  seul  endroit  de  votre  brochure 
où  ces  deux  points  sont  confondus  ensemble.  Ainsi  je 
lis  à  la  page  46  de  votre  second  chapitre,  le  passage 
suivant  :  Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  comme  dans 
ceux  qui  ont  été  analysésdans  le  chapitre  précédent, 
la  saignée  n'a  donc  exercé  une  influence  un  peu 
marquée  sur  la  marche  des  symptômes  de  la  pneu¬ 
monie,  que  quand  elle  a  été  pratiquée  à  une  époque 
assez  éloignée  du  début  de  cette  maladie  ;  et  sans 
doute  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  parce  qu’aiors  celle- 
ci  était  plus  ou  moins  rapprochée  de  son  terme  na¬ 
turel  ;  taudis  qu  elle  en  était  plus  éloignée  dans  les 
cas  où  les  premières  émissions  sanguines  furent  pra¬ 
tiquées  plus  tôt.  «  Et  ces  faits,  comme  ceux  qui  sont 
»  relatifs  à  la  durée  de  la  pneumonie,  déposent  des 
«bornes  étroites  de  l’utilité  de  la  saignée  dans  le 
»  traitement  de  cette  affection.  » 

»  Vous  prononcez  donc  encore  ici  ,  Monsieur, 
sur  le  degré  d'utilité  delà  saignée  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  ;  c’est-à-dire,  suivant  le  langage 
reçu  ,  sur  le  résultat  de  la  maladie  ,  d’après  l’in¬ 
fluence  de  cette  méthode  sur  la  marche  des  symptô¬ 
mes,  tandis  que  lorsqu’un  peu  plus  loin  vous  en  êtes 
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à  l’examen  du  tartre  stibië ,  vous  suivez  une  voie 
directement  opposée. 

»  En  effet ,  chez  les  seize  malades  auxquels  ce 
médicament  fut  administré  ,  l’affection  dura  , 
terme  moyen  ,  trois  jours  déplus  que  celle  des  sujets 
qui  ne  furent  pas  soumis  à  cette  médication.  Après 
avoir  expliqué  comment  il  se  fait  que  cette  influence 
fâcheuse  n'est  qu’ apparente ,  vous  dites,  deux  pages 
plus  loin  :  Ainsi  ,  de  vingt  sujets  (je  crois  qu’il  n’en 
faut  compter  que  dix-neuf)  auxquels  l’émétique  fut 
donné  dans  des  circonstances  graves  ,  trois  seule¬ 
ment  succombèrent  ;  «  ce  qui  ne  peut  laisser  de 
«  doute,  ce  me  semble,  sur  l’utilité  de  l’émétique  à 
»  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.» 

»  Tous  appréciez  donc  ,  dans  ce  cas,  les  bons 
effets  de  l’émétique  par  le  résultat  final,  par  le 
nombre  de  guérisons  qu’il  opère  sur  une  quantité 
de  maladies  donnée,  et  c’est  bien  en  effet  de  celle 
façon  qu’il  faut  agir  pour  déterminer  la  valeur  des 
différents  agents  thérapeutiques. 

»  Il  est  vrai ,  Monsieur  ,  que  dans  le  résumé  de 
vos  deux  premiers  chapitres,  il  n’est  nullement 
question  de  la  terminaison  de  la  maladie,  mais  seu¬ 
lement  de  l'influence  de  la  saignée  sur  la  marche  de 
la  pneumonie  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  vous  éta¬ 
blissiez  négativement  cette  distinction,  et  l’on  pour¬ 
rait  vous  demander  de  l’exprimer  positivement,  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  plusieurs  passages,  dans 
le  courant  de  votre  brochure  ,  sont  très-propres  à 
induire  en  erreur  à  cet  égard.  Au  reste  ,  vous  vous 
exprimez  si  formellement  sur  ce  point  au  commen¬ 
cement  de  votre  chapitre  III,  qu’il  n’est  guère  pos¬ 
sible  de  douter  que  vous  n’ayez  volontairement 
confondu  ce  qui  est  de  la  marche  et  ce  qui  est  de 
la  terminaison  de  la  maladie  dont  vous  venez  de 
parler. 

»  Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  connaître  dans 
l’histoire  des  médicaments ,  dites-vous  ,  ce  n’est  pas 
leur  action  immédiate  sur  notre  économie  ,  mais 
leur  action  thérapeutique ,  à  proprement  parler,  ou 
leur  influence  sur  la  marche  et  l'issue  de  nos  diffé¬ 
rentes  affections.  Aussi  est-ce  le  but  que  je  me  suis 
surtout  efforcé  d'atteindre  ,  dans  les  deux  chapitres 
précédents,  à  l’égard  des  émissions  sanguines  et  de 
l’émétique. 

»  Et  plus  loin  Vous  ne  parlez  plus  que  de  la 
marche ,  sans  vous  occuper  de  la  terminaison. 

»  J’aborde  maintenant,  Monsieur,  le  principal 
point  de  votre  Mémoire.  Quel  est,  selon  vous  ,  le 
résultat  précisée  vos  recherches  sur  les  effets  de  la 
saignée  dans  la  pneumonie?  C’est,  dites-vous  à  la 
page  31  ,  «  que  la  saignée  n’a  que  peu  d’inüuence 
sur  la  marche  de  cette  maladie,  que  son  influence 
n’est  pas  plus  marquée  dans  les  cas  où  elle  est  co¬ 
pieuse  et  répétée ,  que  dans  ceux  où  elle  est  uni¬ 
que.  » 

»  Je  ne  crois  pas  que  les  faits  rapportés  dans  vos 
Mémoires  suffisent  pour  tirer  une  conclusion  si 
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générale ,  relativement  aux  effets  des  émissions 
sanguines  dans  la  pneumonie. 

»  La  plupart  de  vos  malades  ont  été  saignés 
deux  ,  trois  et  quatre  fois  au  plus  ;  trois  seulement 
ont  été  saignés  cinq  fois  et  un  seul  sept  fois;  or, 
ces  quatre  cas  ne  permettent  pas  d’établir  une  rè¬ 
gle  aussi  importante,  et  de  juger  des  effets  de  la 
saignée  répétée  dans  la  pneumonie.  Nous  pouvons 
donc  négliger  ces  quatre  observations,  et  chercher 
ce  qui  ressort  des  autres,  dont  le  nombre  est  assez 
considérable  pour  mériter  considération. 

«  Pour  moi,  je  n’y  vois  nullement  que  la  méthode 
des  émissions  sanguines  en  général,  et  surtout  des 
émissions  sanguines  répétées  ,  ait  peu  d’influence 
sur  la  marche  et  l’issue  de  la  pneumonie.  Tout  ce 
que  l’on  peut  dire  d’après  vos  relevés,  c’est  que  le 
nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  saignées  dans 
une  pneumonie  ne  produit  pas  des  effets  très-mar¬ 
qués  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  mais  pour  ce  qui  est  des  effets  d’un  plus 
grand  nombre  d’émissions  sanguines  répétées  à  de 
courts  intervalles,  plusieurs  fois  même  dans  la 
journée  ,  vos  relevés  ne  permettent  nullement 
d’en  juger. 

»  On  pourrait  donc  vous  reprocher  d’avoir  trop 
généralisé,  d’avoir  trop  étendu  le  résultat  de  vos 
expériences  dont  les  conséquences  n’ont  réelle¬ 
ment  qu’une  portée  plus  restreinte.  Je  sais  que 
vous  avez  poussé  quelquefois,  et  sans  avantage, 
la  saignée  jusqu’à  la  syncope  ;  mais  la  manière 
d’agir  d’une  saignée  copieuse  n’est  pas  la  même 
que  celle  de  plusieurs  saignées  moins  considérables 
répétées  à  de  courts  intervalles,  et  l’on  ne  peut 
pas  conclure  de  l’une  à  l’autre. 

«  Ainsi  donc  un  médecin  qui  aurait  saigné  ses 
pneumoniques,  six  fois  terme  moyen,  pourrait 
présenter  des  succès  que  vous  n’avez  pas  obtenus, 
et  contester,  avec  raison,  la  règle  générale  que 
vous  lirez  de  vos  observations.  On  ne  peut  pas  dire 
en  effet  que  la'  néihode  des  émissions  sanguines 
soit  toujours  la  même,  de  quelque  manière  qu’elle 
soit  appliquée,  et  ce  n’est  nullement  la  même 
chose  de  saigner  une  ou  deux  fois  et  même  trois 
fois  par  jour  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ; 
ce  sont  deux  modes  de  traitement  fort  différents 
l’un  de  l’autre,  et  le  premier  ne  prouve  rien  ni 
pour  ni  contre  le  second. 

»  Cette  méthode  des  émissions  sanguines  répétées, 
je  l’ai  vu  appliquer  ,  Monsieur ,  pendant  tout  le 
cours  de  mon  exercice  comme  chef  de  clinique  à  la 
Charité,  par  M.  le  professeur  Bouillaud ,  et  je 
vais  vous  montrer  ,  par  des  faits  que  j’ai  recueillis 
moi-même  ,  combien  les  résultats  en  ont  été  diffé¬ 
rents  de  ceux  que  vous  rapportez. 

»  Il  résulte  des  relevés  que  j’ai  faits  en  1832  et 
1833  que  23  péripneumoniques  ont  été  traités  par 
cette  méthode ,  et  sur  ce  nombre  un  seul  a  péri. 
Toutes  ces  péripneumonies ,  ainsi  que  je  le  disais 
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dans  l'article  du  Journal  hebdomadaire  où  ces  faits 
sont  consignés  (Tome  XI,  n°  135)  ,  ont  élé  vi¬ 
goureusement  attaquées  pardes  saignées  copieuses 
et  répétées  ,  par  de  nombreuses  applications  de 
sangsues  et  quelques  vésicatoires. 

»  Je  cite  ces  faits  avec  d’autant  plus  de  confiance, 
qu’ils  ont  tous  été  recueillis  par  moi,  et  que  per¬ 
sonne  ne  sera  tenté  de  m’accuser  de  complaisance 
pour  M.  Bouillaud  ,  qui  d’ailleurs  n’en  avait  pas 
besoin.  Je  n’ai  jamais  élé  très- partisan  des  émissions 
sanguines  portées  très-loin  ,  et  j’étais  peu  disposé 
alors  à  me  laisser  entraîner  sans  de  bonnes  raisons; 
aussi  j'ajoutai  dans  le  meme  article  :  je  dois  avouer 
que  l’énergie  avec  laquelle  M.  Bouillaud  a  traité 
ces  maladies  ,  rn’a  plus  d’une  fois  ébranlé ,  et  il  n’a 
fallu  rien  moins  que  le  succès  éclatant  qu’il  a  obtenu 
pour  me  rassurer  et  me  convaincre. 

»  Je  n’ignorais  pas  les  avantages  que  l’on  attribue 
généralement  à  l’emploi  de  la  saignée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie,  mais  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  émissions  sanguines  sont  prescrites  ,  le 
peu  d’intervalle  que  M.  Bouillaud  met  entre  cha¬ 
cune  d’elles,  m’ont  causé  plus  d’une  fois  de  la  sur¬ 
prise  et  de  l’hésitation.  Je  ne  veux  pas,  avec  vous 
surtout,  Monsieur,  me  contenter  de  ces  énoncia¬ 
tions  ,  un  peu  vagues  ,  de  saignées  copieuses  et  sou¬ 
vent  répétées  ;  il  est  bon  de  mettre  un  peu  plus  de 
précision ,  afin  de  permettre  de  mieux  apprécier 
cette  méthode. 

»  Dès  le  premier  jour  où  il  observe  le  malade  , 
M.  Bouillaud  ne  manque  jamais,  pour  peu  que  la 
pneumonie  offre  une  certaine  étendue  ,  de  faire 
pratiquer  une  saignée  de  quatre  ou  cinq  palettes  le 
matin  ,  une  deuxième  semblable  dans  la  soirée  ,  et 
de  faire  appliquer  dans  l’intervalle  quinze  ou  vingt 
sangsues  sur  le  côté  malade  ;  souvent  il  remplace 
les  sangsues  par  des  ventouses ,  et  chaque  ventouse 
entre  les  mains  de  M.  Lecouteulx ,  ne  donne  pas 
moins  de  deux  à  trois  palettes  de  sang  ;  on  peut  dire 
que  le  malade  est  dans  le  sang  toute  la  journée. 
Le  lendemain,  nouvelle  saignée  le  matin  ,  souvent 
une  autre  le  soir,  ou  au  moins  une  émission  san¬ 
guine  locale.  Le  troisième  jour  et  lesjours  suivants, 
une  saignée  chaque  matin,  de  manière  que  le  nom¬ 
bre  total  s’élève  ordinairement  à  quatre ,  cinq  ,  six 
ou  sept,  accompagnées  de  soixante  à  quatre-vingt 
sangsues  ,  et  cela  dans  l’espace  de  six  à  huit 
jours. 

»  Assurément  ,  Monsieur  ,  cette  méthode  est 
bien  différente  de  la  vôtre.  J’ai  eu  raison  de  dire 
que  ce  traitement  n’est  nullement  comparable  à 
celui  que  vous  employez  ;  que  l’on  ne  peut  pas 
conclure  de  l’un  à  l’autre,  et  que,  par  conséquent, 
vous  avez  trop  étendu  et  généralisé  votre  propo¬ 
sition  ,  en  disant  d’une  manière  générale,  que  la 
saignée  n’a  que  peu  d’influence  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  péripneumonie.  » 

Ainsi,  M.  le  docteur  Donné,  peu  disposé  à  se 


laisser  entraîner  ,  sans  de  bonnes  raisons ,  en  faveur 
de  notre  méthode  ,  est  cependant  convaincu  de  la 
supériorité  de  celle  méthode  sur  celle  employée  par 
M.  Louis  ,  son  ancien  maître.  Cette  supériorité  est 
telle  ,  en  effet ,  que  M.  Louis  lui-même  n’en  doute¬ 
rait  pas  un  seul  instant ,  s’il  l’avait  essayée  sur  une 
demi-douzaine  seulement  des  différentes  phleg- 
masies  graves  auxquelles  nous  l’avons  appliquée. 

Une  chose  dont  j’ai  eu  lieu  d’élre  surpris  ,  c’est 
qu’ayant  demandé  ,  au  sein  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  ,  la  nomination  d’une  commission  d’enquête, 
M.  Louis  ait  combattu  cette  demande;  car  il  est 
de  la  dernière  évidence  que  ,  par  cette  voie ,  la  vé¬ 
rité  n’aurait  pas  manqué  de  se  faire  jour.  J’aurais 
vivement  désiré  que  notre  célèbre  confrère  fût  au 
nombre  des  commissaires  ;  et  s’il  eut  étp  témoin  de 
la  nouvelle  série  de  pêripneumonies  et  d'affections 
typhoïdes  (entérites  typhoïdes),  qui  toutes  (au 
nombre  de  trente  environ  )  viennent  d’être  guéries 
par  la  nouvelle  formule  (  février  et  mars  1836  )  ,  il 
n’aurait  pu  s’empêcher  de  modifier  les  propositions 
suivantes,  par  lesquelles  il  termine  ses  premières 
recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques 
maladies  inflammatoires ,  et  il  aurait  reconnu  que 
le  peu  d’efficacilé  des  saignées ,  dans  les  cas  qu’il  a 
résumés  ,  tenait  uniquement  à  la  formule  employée. 
Voici  ces  propositions. 

«  Il  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  chapitre  que 
la  saignée  n'a  eu  que  peu  d'influence  sur  la  marche 
de  la  pneumonie  ,  de  l’érysipèle  de  la  face  et  de 
l'angine  gutturale  ,  chez  les  malades  soumis  à  mon 
observation  ;  que  son  influence  n'a  pas  été  plus 
marquée  dans  les  cas  où  elle  a  été  copieuse  et  répétée  , 
que  dans  ceux  où  elle  a  été  unique  etpeu  abondante ; 
qu'on  ne  jugule  pas  les  inflammations  ,  comme  on 
se  plaît  trop  souvent  à  le  dire  ;  que  dans  les  cas  où 
il  paraît  en  être  autrement,  c’est  sans  doute,  ou 
parce  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  ,  ou  parce 
que  l’émission  sanguine  a  eu  lieu  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie  ,  quand  celle-ci  était  voisine 
de  son  déclin  (page  31).  « 

Appliquées,  aux  cas  dans  lesquels  on  a  fait  usage 
de  la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines, 
ces  propositions  sont  si  énormément  erronées, 
elles  sont  si  directement  contraires  à  ce  qui  depuis 
quatre  ans  s’est  passé  dans  notre  service,  sous  les 
yeux  de  nombreux  témoins,  parmi  lesquels  on 
comptait  des  élèves  de  M.  Louis,  qu’en  vérité  on 
ne  conçoit  pas  comment,  en  1835,  c’est-à-dire  trois 
ans  après  la  publication  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  M.  Louis  n’a  pas  jugé  convenable 
d’expérimenter  avant  de  juger  (1). 

(I)  Si  j’avais  eu  pour  but  rie  traiter  ici  complètement  la 
question  des  émissions  sanguines,  je  n’aurais  point  oublié 
la  méthode  des  émissions  sanguines  locales  permanentes , 
dont  l’heureuse  idée  appartient  à  M.  le  docteur  Gama,  chi¬ 
rurgien  en  chef  du  Yal-de-Grâce.  Les  beaux  résultats  que 
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Quoi  qu’il  en  soit ,  un  jeune  médecin  ,  doué  d'un 
talent  d’observation  peu  commun  ,  et  auteur  d’un 
excellent  Manuel  d'auscultation  et  de  percussion  , 
M.  le  docteur  Raciborski,  a  porté  sur  les  recherches 
de  M.  Louis  un  jugement  impartial  que  je  vais 
faire  connaître  avant  de  terminer  cet  article  (1). 

«  Une  haute  intelligence,  un  rare  talent  d’obser¬ 
vation,  un  jugement  sévère,  la  bonne  foi  et  la 
patience ,  qualités  qui  seules  font  autorité  en  méde- 

M.  Gaina  a  obtenus  de  cette  méthode  dans  les  inflamma¬ 
tions  traumatiques  du  cerveau  déposent,  d’ailleurs,  comme 
les  nôtres  contre  les  opinions  de  M.  Louis. 

(1)  Journal  hebdomadaire ,  avril  1835  ;  Analyse  des 
recherches  sur  les  effets  delà  saignée ,  etc.,  par  M.  Louis. 


cine  ,  et  qui  sont  réunies  dans  la  personne  de 
M.  Louis,  doivent  faire  considérer  les  résultats 
obtenus  par  ce  médecin  comme  une  chose  incontes¬ 
table.  Nous  croyons  donc  qu’une  fois  les  résultats 
connus,  aucun  médecin  ne  voudra  employer  le 
procédé  des  émissions  sanguines  ,  mis  en  usage  par 
M.  Louis  ,  dans  le  traitement  des  pneumonies.  Une 
pareille  conduileseraitd’autanlplus  digne  de  blâme, 
que  la  science  possède  aujourd’hui  des  moyens 
d’obtenir  des  résultats  bien  autrement  satisfai¬ 
sants  ,  résultats  établis  sur  des  faits  nombreux, 
calculés  et  rangés  en  tableau,  d’après  la  méthode 
numérique.  C’est  par  les  émissions  sanguines  encore 
qu’on  obtient  ces  résultats  ,  mais  par  les  émissions 
sanguines  à  haute  dose,  etc.  » 


QUATRIEME  PARTIE. 


STATISTIQUE  COMPAREE  DU  TRAITEMENT  DES  PRINCIPALES 

PHLEGMASIES  AIGUES  , 
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Ou  parallèle  des  résultats  thérapeutiques  de  la  nouvelle  formule  des  Emissions 
sanguines  avec  ceux  des  formules  généralement  adoptées. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES  SUR  LA  MANIERE  DONT  LES 

FAITS  ONT  ÉTÉ  RECUEILLIS,  AINSI  QUE  SUR  NOTRE  TAC¬ 
TIQUE  THÉRAPEUTIQUE  EN  GÉNÉRAL  ET  LA  FORMULE  DES 

saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup  en  parti¬ 
culier. 

§  I. 

Dire  que  les  faits  dont  nous  allons  offrir  plus 
loin  le  résumé  statistique,  ont  été  recueillis  con¬ 
formément  aux  règles  sévères,  à  la  méthode  pré¬ 
cise  que  nous  avons  exposées  dans  la  seconde  par¬ 
tie  de  cet  essai,  voilà,  ce  me  semble,  une  suffi¬ 
sante  garantie  de  leur  exactitude  ,  pourvu,  toute¬ 
fois  qu'on  veuille  bien  admettre  qu’une  habitude 
de  quinze  à  vingt  ans  nous  ait  familiarisé  suffisam¬ 
ment  avec  l’application  de  ces  règles  et  de  celte 
méthode. 

Les  observations  ont  été  recueillies  dans  les  plus 
grands  détails  sur  un  registre  ad  hoc.  C’est  sous  ma 
dictée  qu’elles  ont  été  pour  la  plupart  écrites  par 
le  chef  de  clinique.  Dans  les  cas  où  l’observation 
avait  été  recueillie  par  le  chef  de  clinique ,  au  mo¬ 
ment  même  de  l’arrivée ,  les  détails  en  ont  été  con¬ 
trôlés  le  lendemain  à  la  visite.  J’insiste  sur  cette 
circonstance  ,  parce  que  je  dois  réserver  pour  moi 
seul  toute  la  responsabilité  des  erreurs  qui-  pour¬ 
raient  s’être  glissées  dans  la  collection  des  faits  (1). 

Ce  serait  tomber  dans  les  plus  fastidieuses  répé¬ 
titions  que  de  justifier  par  des  détails  ce  que  je 
viens  de  dire  de  la  méthode  générale  qui  a  présidé 

(1)  Quant  à  l’exactitude  des  excellents  résumés  publiés 
depuis  trois  ans  par  M.  le  docteur  Jules  Pelletan  ,  chef  de 
clinique,  je  m’en  constitue  aussi  le  garant.  Mais  àM.  Pel¬ 
letan  appartient  tout  le  mérite  de  la  rédaction  de  ces  comp¬ 
tes  rendus. 


à  la  collection  de  nos  observations.  J’ajouterai  seu¬ 
lement  que  les  altérations  anatomiques ,  dans  les 
cas  mortels,  ont  été  écrites  sur  le  registre  d’obser¬ 
vation,  à  l’amphithéâtre  même,  sous  ma  dictée, 
comme  les  symptômes  avaient  été  écrits  au  lit  des 
malades. 

Je  n’ai  rien  négligé  pour  m’assurer  que  les  suc¬ 
cès  obtenus  par  nous  ne  pouvaient  réellement  s’ex¬ 
pliquer  que  par  la  méthode  employée.  J’avais  étu¬ 
dié  ,  pendant  plus  de  quinze  ans,  les  effets  des  mé¬ 
thodes  généralement  suivies ,  et  il  est  pour  moi 
aussi  clair  que  le  jour  que  c’est  dans  les  mêmes  cas 
où  j’avais  été  autrefois  témoin  d’une  grande  mor¬ 
talité  qu’aujourd’hui  nous  ne  perdons  presque  pas 
de  malades.  Néanmoins,  je  ne  m’en  suis  pas  tenu 
à  mes  études  antérieures;  j’ai  vérifié  autant  que 
j’ai  pu  mes  résultats  en  les  comparant  directement 
avec  ceux  de  quelques-uns  de  mes  confrères ,  et  je 
n’ai  pas  manqué  de  consulter  des  élèves  instruits 
ou  des  médecins  éclairés  sur  la  différence  de  mor¬ 
talité  qui  existait  dans  notre  service  et  dans  ceux 
où  les  malades  étaient  traités  autrement.  Or,  tous 
ceux  à  qui  j’ai  demandé  ces  éclaircissements  ont  af¬ 
firmé  ,  de  la  manière  la  plus  positive  ,  qu’ils  avaient 
vu  périr  dans  d’autres  services  beaucoup  de  mala¬ 
des  que  nous  guérissons  dans  le  nôtre. 

§  II. 

La  thérapeutique  est  une  véritable  guerre  contre 
les  maladies.  Il  fallait,  autant  que  possible,  sou¬ 
mettre  à  des  règles  ce  genre  de  guerre;  il  fallait  en 
formuler  la  tactique.  Cette  tactique  thérapeutique 
devait  être  modifiée  selon  une  foule  de  circon¬ 
stances,  telles  que  la  nature  de  la  maladie,  son 
intensité,  son  siège,  son  état  de  simplicité  et  de 
complication,  l’âge,  la  force,  le  tempérament,  le 
sexe  des  malades,  etc.,  etc.,  à  peu  près  comme 
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dans  la  tactique  proprement  dite  ,  les  principes  gé¬ 
néraux  doivent  être  accommodés  aux  accidents  de 
position,  de  terrain,  à  l’espèce  d’ennemi,  à  son 
nombre,  etc. 

Dans  les  maladies  aiguës  en  général,  qui  atta¬ 
quent  vivement  et  énergiquement  la  vie  jusque 
dans  ses  fondements  ,  il  était  nécessaire  de  faire 
agir  des  moyens  proportionnés  à  la  maladie  sous 
le  double  point  de  vue  de  la  force  et  de  la  rapidité 
de  l’attaque.  Les  moyens  généralement  employés 
jusqu’ici  nous  parurent  bien  au-dessous  de  ce  qu’on 
était  en  droit  d’exiger  de  l’art.  En  conséquence, 
sous  ce  double  rapport,  nous  essayâmes,  avec  toute 
la  prudence  que  réclamait  une  si  grave  innovation,  de 
perfectionner  celle  importante  partie  de  la  science. 
Le  principe  fondamental  de  notre  tactique  théra¬ 
peutique ,  celui  qui  domine  tout  le  reste,  c’est  que, 
dans  les  maladies  aiguës,  il  faut  déployer  vivement, 
coup  sur  coup,  les  divers  moyens  dont  se  compose 
notre  arsenal  thérapeutique,  attaquer,  pour  ainsi 
dire,  l’ennemi  sur  tous  les  points  à  la  fois,  et  parti¬ 
culièrement  sur  le  point  le  plus  exposé,  le  charger 
sans  relâche,  ne  pas  lui  laisser  un  repos  pendant 
lequel  il  peut  se  relever,  le  poursuivre  à  outrance, 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  abandonné  le  terrain,  et  que  le 
thérapeutiste  ait  épuisé  toutes  les  ressources  dis¬ 
ponibles  dans  un  cas  donné. 

Depuis  quatre  ans  que  nous  avons  livré  cette 
rude  guerre  aux  phlegmasies  aiguës,  dont  il  sera 
question  dans  les  relevés  suivants ,  il  semble  vrai¬ 
ment  que  nous  soyons  entrés  dans  un  nouveau 
monde.  Ces  maladies  ne  se  jouent  plus  du  médecin 
et  de  ses  moyens,  comme  du  temps  de  MM.  Louis 
et  Chomel.  En  présence  d’une  foule  d’élèves  et  de 
plusieurs  confrères,  nous  avons,  au  lit  même  des 
malades ,  et  le  livre  de  M.  Louis  à  la  main,  examiné 
les  assertions  de  ce  praticien  sur  le  peu  d’efficacité 
des  émissions  sanguines  dans  les  maladies  qu'il  a 
indiquées,  et  tout  le  monde  a  été  profondément 
convaincu  que  ces  assertions,  applicables  seule¬ 
ment  aux  faibles  et  molles  saignées  de  M.  Louis, 
sont  réfutées  ,  de  la  manière  la  plus  heureuse  et  la 
plus  évidente,  par  les  cas  si  nombreux  dans  les¬ 
quels  nous  avons  mis  en  usage  notre  formule  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup.  Grâce  à  cette 
formule  vraiment  toute  puissante,  c’est  une  chose 
merveilleuse  (celte  expression  est  dans  la  bouche 
de  tous  ceux  qui  en  ont  vu  les  effets)  ,  c’est,  dis-je, 
une  chose  merveilleuse  que  la  rapidité  avec  laquelle 
les  plus  graves  phlegmasies,  prises  à  une  époque 
assez  voisine  de  leur  début,  ont  été  vaincues  et 
jugulées.  Aussi,  dans  notre  service,  le  passage  d’une 
phlegmasie  aiguë  à  l’état  chronique  est-il  à  peu 
près  inconnu,  passage  si  commun  dans  les  services 
où  les  saignées  ne  sont  employées  qu’à  une  dose 
insuffisante. 

J’en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  été  témoins  de 
notre  pratique,  et  pour  lesquels  la  médecine  n’est 


pas  une  affaire  de  science  seulement,  mais  aussi 
une  affaire  de  conscience  :  qu’ils  nousdisentee  qu’ils 
pensent  de  la  méthode  classique  ou  ordinaire  des 
émissions  sanguines  comparée  à  celle  que  nous  lui 
avons  substituée  (1)  ! 

(1)  Les  principaux  moyens  adjuvants  dont  nous  avons 
fait  usage  dans  les  maladies  que  nous  avons  combattues 
par  la  formule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup, 
sont  les  révulsifs  tant  internes  qu’externes  ,  mais  surtout 
les  externes*,  des  bains  ,  soit  simples  ,  soit  chlorurés,  des 
cataplasmes,  fomentations,  quelquefois  la  compression. 

La  diète  absolue  pendant  tout  le  temps  que  persiste  la 
réaction  fébrile  est  pour  nous  une  chose  de  rigoureuse  né¬ 
cessité,  et  quand  nous  commençons  à  nourrir  les  malades, 
nous  y  procédons  avec  toute  la  réserve,  la  prudence,  la 
mesure,  la  graduation  que  réclament  les  circonstances. 
L’alimentation  des  malades  n’exige  pas  les  mêmes  pré¬ 
cautions,  la  même  sévérité  dans  toutes  les  maladies.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  la  convalescence  d’une  leurésie,  d’une 
pleuro-pneumonie,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous 
élevons  plus  rapidement  la  dose  des  aliments  que  dans  la 
convalescence  de  la  maladie  dite  fièvre  typlidide.  La  rai¬ 
son  en  est  facile  à  comprendre  ;  c’est  que  cette  dernière 
maladie  siège  essentiellement  et  primitivement  dans  le  tube 
digestif,  tandis  que  dans  les  autres,  cet  appareil  ne  souffre 
que  sympathiquement.  Rien  n’est  plus  difficile  à  bien  con¬ 
duire  que  la  convalescence  de  certains  sujets  affectés  de 
cette  forme  d’inflammation  du  tube  digestif  à  laquelle  on  a 
si  malheureusement  donné  le  nom  générique  de  fièvre  ou 
affection  typhoïde. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que  sans  une  précision,  une 
exactitude  presque  mathématique  dans  le  diagnostic  ,  on 
ne  peut  appliquer  convenablement  notre  formule.  Il  faut 
suivre  de  l’œil,  du  doigt  et  de  l’oreille,  l’état  du  malade, 
afin  de  ne  pas  frapper  un  ennemi  qui  n’existe  pas  et  de  ne 
pas  épargner  un  ennemi  qui  existe  réellement.  Malheur  à 
celui  qui  combat  une  maladie  ,  les  yeux  fermés,  c’est-à- 
dire  sans  l’avoir  bien  reconnue  ! 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter  aux  jeunes  praticiens  : 
pour  apprendre  une  méthode,  il  faut  la  voir  appliquer  sou¬ 
vent.  C’est  pourquoi  nous  leur  recommandons  expressé¬ 
ment  la  fréquentation  assidue  des  cliniques.  Cette  condi¬ 
tion  est  surtout  indispensable  pour  une  méthode  aussi  éner¬ 
gique  que  la  nôtre.  Nous  les  conjurons  de  ne  point  dépas¬ 
ser  les  bornes  que  nous  lui  avons  assignées  et  de  ne  pas 
oublier  de  lui  faire  éprouver  les  modifications  exigées  par 
les  circonstances  particulières  que  nous  avons  déjà  si  sou¬ 
vent  indiquées.  Nous  savons  que  l’exagération  perd  les 
meilleures  choses,  et  qu’en  poussant  une  doctrine  au-delà 
de  son  élasticité  naturelle,  elle  se  brise.  Nos  adversaires 
le  savent  bien  •  aussi  ne  manquent-ils  pas  de  supposer 
l’exagération  là  où  elle  n’existe  pas,  et  triomphent  ainsi  > 
en  apparence ,  pour  quelque  temps. 

*  Dans  plus  de  5oo  cas  ,  nous  avons  eu  recours  aux  vésica 
loires ,  et  nous  affirmons,  de  la  maniéré  la  plus  formelle  , 
qu’employés  après  les  émissions  sanguines  telles  que  nous  les 
pratiquons ,  ils  n’eutraînent  aucun  des  inconvénients  que 
M.  Louis  leur  a  reprochés.  D’ailleurs  ,  ils  ne  constituent  pour 
nous,  encore  une  fois,  que  des  adjuvants,  des  auxiliaires . 
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Mais  voilà  assez  de  réflexions  générales  sur  la 
méthode  que  nous  suivons  ;  il  est  temps  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  pièces  du  grand  procès 
thérapeutique  qui  s’agite  depuis  quelque  temps,  et 
de  'vaincre  avec  leurs  propres  armes,  c’est-à-dire 
avec  les  chiffres,  les  antagonistes  de  la  formule 
nouvelle  (1). 

On  croira,  sans  peine,  j’ose  l’espérer,  qu’en  mon¬ 
trant  ainsi  la  supériorité  de  notre  méthode  sur  celle 
employée  par  quelques-uns  de  nos  confrères,  nous 
n’avons  été  animé  que  d’un  vif  amour  de  la  vérité. 
Si  nos  recherches  étaient  prises  en  mauvaise  part, 
ce  serait  bien  mal  les  comprendre  et  les  juger.  La 
crainte  qu’il  n’en  soit  ainsi ,  était ,  nous  l’avouons  , 
le  seul  obstacle  qui  pût  nous  retenir  ;  mais  fort  de 
notre  conscience,  nous  n’avons  pasdü  reculer  même 
devant  une  accusation  à  laquelle  nous  serions  pro¬ 
fondément  sensible.  A  défaut  de  la  justice  du  mo¬ 
ment,  nous  comptons  au  besoin  sur  la  justice  d’un 
temps  meilleur,  et  ce  temps  ne  saurait  être  très- 
élorgné. 

Je  n’ai  pas  pour  but  de  comparer  la  mortalité  gé¬ 
nérale  de  notre  service  avec  celle  des  autres  ser¬ 
vices,  parce  qu’un  pareil  parallèle  exigerait  des  vo¬ 
lumes,  et  que  ,  d’ailleurs,  ce  qu’il  m’importe  pour 
le  moment  de  signaler  c’est  le  triomphe  d’une  for¬ 
mule  qui  ne  s’applique  qu’à  une  catégorie  détermi¬ 
née  de  maladies.  Dans  la  note  ci-après,  on  trouvera 
le  chiffre  de  la  mortalité  ordinaire  à  l’Hôlel-Dieu 
de  Paris,  tel  qu’il  a  été  indiqué  dans  un  relevé  sta¬ 
tistique  de  M.  le  docteur  Monlauît ,  relevé  que 
nous  aurons  occasion  de  citer  plusieurs  fois  plus 
loin  (2). 

(1)  J’ajouterai  seulement  ici  que  pour  apporter  plus  rie 
précision  encore  dans  la  mesure  du  sang  retiré  par  les  sai¬ 
gnées  locales,  nous  avons,  depuis  deux  ans,  employé  pres- 
qu’exclusivement  les  ventouses  scarifiées.  Par  leur  moyen, 
nous  avons  pu  mesurer  le  volume  ,  peser  la  quantité  du 
sang  fourni  par  les  saignées  locales.  Dans  les  cas  où  nous 
avons  prescrit  les  sangsues  ,  nous  avons  évalué  à  trois  pa¬ 
lettes  approximativement  la  quantité  de  sang  retirée  par 
l’application  de  trente  sangsues. 

(2)  «  Année  courante,  on  reçoit  à  l’Hôtel-Dieu  13,000 
«  malades,  et  sur  ces  13,000  il  en  meurt  environ  2,000, 
«  c’est-à-dire  à  peu  près  1  sur  6  1/2  ou  7.  C’est  aussi  là 
«  ce  qui  résulte  des  tableaux  statistiques  qui  précèdent  : 
«  des  !  ,640  malades  entrés,  de  même  que  des  286  morts, 
«  je  déduis  1 10  malades  comme  se  rapportant  à  des  indi- 
«  vidus  mourants  ou  voués  à  une  mort  certaine;  le  chiffre 
*  de  la  mortalité  est  donc  : 
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176,  c’est-à-dire  un  sur  8  environ.  » 

L’opération  de  M.  Montault  n’est  peut-être  pas  bien 
fondée.  En  effet  ,  dans  les  autres  services  ,  on  aurait  été 
probablement  autorisé  à  faire  aussi  la  déduction  des  ma¬ 
lades  mourants  ou  voués  ci  une  mort  certaine,  et  alors  le 


CHAPITRE  PREMIER. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  LE  TRAI¬ 
TEMENT  ORDINAIRE  DE  LA  PLEURO-PNEUMONIE  ET  CEUX 
OBTENUS  PAR  LA  FORMULE  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES 
COUP  SUR  COUP. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résultats  de  l’ancienne  méthode. 

Dans  son  article  Pneumonie  du  nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine ,  M.  Chomel  évalue  au  quart  en¬ 
viron,  la  mortalité  de  la  pneumonie  traitée  dans  les 
hôpitaux. 

D’un  autre  côté, il  résulte  d’un  relevé  deM.  Louis, 
que  sur  123  pneumoniques  traités  dans  le  service 
de  M.  Chomel,  la  mortalité  a  été  de  40,  c’est  à-dire 
d’environ  le  tiers  des  malades,  «  Mortalité  énorme, 
ajoute  M.  Louis  ,  et  qui  est  à  peu  près  la  même  que 
celle  (qui  a  lieu  dans  les  fièvres  typhoïdes.  » 

Sur  90  individus  affectés  de  pneumonie  ,  qui  fu¬ 
rent  reçus  en  1829,  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mussy  ,  à  l’IIôtel-Dieu  ,  38  succombèrent  (1). 

cliiffre  de  la  mortalité  eût  baissé.  En  1822,  j’ai  recueilli 
les  observations  des  1,526  malades  qui  furent  admis  à 
l’Hôpital  Cocbin  où  j’étais  interne,  et  sans  faire  aucune 
déduction  pareille  à  celle  de  M.  Montault,  bien  que  j’y 
fusse  autorisé  par  les  mêmes  motifs  que  lui,  le  cliiffre  de 
la  mortalité  ne  s’éleva  qu’à  1  sur  8  ou  9,  ainsi  qu’en  font 
foi  les  tableaux  statistiques  que  j’adressai  au  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux.  Après  avoir  exposé  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  dans  le  service  dont  il  a  rendu  compte,  M.  Montault 
ajoute  :  «  Est-ce  bien  réellement  à  la  différenee  dans  le 
«  traitement  qu’on  doit  rapporter  les  résultats  plus  avanta- 
«  geux  qu’on  obtient  dans  d’autres  établissements  ?  » 
M.  Montault  ne  paraît  pas  disposé  à  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  par  l’affirmative.  Ce  jeune  confrère  ,  dont  le  talent 
observateur  et  la  bonne  foi  nous  sont  parfaitement  connus, 
ne  doutera  plus  de  l’immense  influence  du  traitement  sur 
la  diminution  de  la  mortalité,  quand  il  aura  comparé  nos 
résultats  à  ceux  dont  il  a  été  témoin  ailleurs.  Si  les  ta¬ 
bleaux  suivants  ne  suffisaient  pas  pour  l’en  convaincre,  les 
deux  années  de  chef  de  clinique  qu’il  va  passer  dans  le  ser¬ 
vice  dont  je  suis  chargé,  ne  lui  permettront  plus  de  conser¬ 
ver  le  moindre  doute  à  cet  égard*. 

(1)  Recherches  et  tableaux  statistiques  sur  la  morta- 

*  On  peut  voir  parles  comptes-rendus  publiés  par  M.  Jules 
Pelletan  ,  chef  de  clinique ,  dans  divers  cahiers  du  Journal 
hebdomadaire ,  que  la  mortalité  générale  dans  notre  service  , 
sans  aucune  déduction  ,  n’est  pas  supérieure  à  celle  indiquée 
par  M.  Montault,  déduction  faite  de  i  io  morts  sur  286, 
c’est-à-dire  de  plus  du  tiers.  En  faisant  une  semblable  déduc¬ 
tion  ,  le  chiffre  de  notre  mortalité  ne  serait  pas  de  1  sur  8  , 
mais  à  peu  près  zéro  ;  c’est  bien  alors  du  moins  que  nous 
pourrions  dire  :  la  guérison  est  la  règle ,  et  la  mort  ,  l’ex¬ 
ception . 
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Ainsi  donc,  la  mortalité  dépassa  les  deux  cin¬ 
quièmes. 

Dans  le  courant  de  l’année  1822  ,  nous  reçûmes 
à  l'hôpital  Cochin,  dont  M.  Berlin  était  le  médecin 
et  où  j’élais  alors  interne,  63  individus  atteints  de 
pleuro  pneumonie.  16  succombèrent  (1),  c’est-à- 
dire  que  la  mortalité  fut  presque  exactement  d’un 
quart. 

Il  résulte  d’un  relevé  publié  par  M.  Cayol  lui- 
même,  que  sur  24  péripneumoniques  reçus  dans 
son  service,  lorsqu’il  professait  la  clinique  à  la 
Charité,  6  succombèrent.  La  mortalité  a  été  par  con¬ 
séquent  de  1  sur  4,  comme  dans  le  service  de 
M.  Berlin,  à  l’hôpital  Cochin. 

Si  nous  faisons  maintenant  l’addition  des  pneu¬ 
moniques  traités  dans  les  quatre  services  dont  il 
vient  d’être  question,  nous  obtenons  un  total  de 
300,  parmi  lesquels  on  compte  100  morts.  La 
mortalité  fut  donc  exactement  du  liers  des  malades. 
On  peut  considérer  ce  chiffre  comme  étant  l’ex¬ 
pression  de  la  mortalité  de  la  pneumonie  traitée 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  des  médecins  dont 
plusieurs  ont  fait  justement  jusqu’ici  autorité  en 
matière  de  pratique. 

On  dira  peut-être  que  la  mortalité  n’est  pas  aussi 
élevée  dans  tous  les  services.il  serait  assez  singu¬ 
lier  que  toutes  les  choses  étant  d’ailleurs  égales  le 
maximum  de  la  mortalité  se  rencontrât  dans  les 
services  des  praticiens  les  plus  distingués  de  la  ca¬ 
pitale.  Au  reste,  c’est  là  une  question  de  statisti¬ 
que  qu’il  est  facile  de  résoudre,  en  fréquentant  les 
divers  services  où  la  pneumonie  est  traitée  par  la 
méthode  généralement  usitée  avant  celle  que  nous 
proposons. 

Croit-on  qu’on  obtiendrait  des  résultats  plus 
avantageux,  en  recourant  à  la  méthode  rasorienne? 

litè  qui  a  régné  parmi  les  1,649  malades  reçus,  en  1829, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mtissy;  par  M.  Montault,  interne  de  ce  service  [  Jour¬ 
nal  hebdomadaire,  tome  II,  1831). 

(1)  Dans  ses  recherches  sur  les  effets  delà  saignée,  pu¬ 
bliées  en  1835,  M.  Louis  réduit  à  78  les  individus  atteints 
de  pleuro-pneumonie ,  qui  seront  le  sujet  de  son  analyse. 
De  ces  78  individus  qui  tous  étaient  dans  un  état  de  santé 
parfaite  au  début  de  la  maladie  ,  28  succombèrent,  c’est- 
à-dire  que  la  mortalité  s’éleva  au-dessus  du  tiers  des  ma¬ 
lades. 


Les  faits  publiés  par  M.  Laënnec,  dans  la  dernière 
édition  de  son  ouvrage,  sembleraient  favorables  à 
cette  opinion.  Yoici  ce  que  dit  cet  auteur.  «En 
1824,  j’ai  traité  parle  tartre  stibié  28  pneumonies 
simples  ou  compliquées  d’un  léger  épanchement 
pleurétique:  tous  les  malades  ont  guéri,  excepté 
un  septuagénaire,  qui  prit  peu  de  tartre  stibié  parce 
qu’il  le  supportait  mal  ;  et  cependant  la  plupart  de 
ces  cas  étaient  fort  graves.  Dans  le  cours  de  la 
présente  année  (1826),  j’ai  traité  34  pneumoni¬ 
ques,  dont  5  ont  succombé  ;  mais  de  ce  nombre  il 
faut  retirer  deux  femmes,  l’une  de  59  ans,  l’autre 
de  69,  apportées  agonisantes  à  l’hôpital  où  elles 
expirèrent  au  bout  de  peu  d’heures,  et  chez  les¬ 
quelles  on  a  pu  à  peine  administrer  deux  ou  trois 
doses  de  la  potion  stibiée.  Le  troisième  sujet  était 
un  jeune  homme  attaqué  d’une  maladie  du  cœur 
à  laquelle  il  a  succombé  ,  dans  la  convalescence 
de  la  pneumonie.  Le  quatrième  a  succombé  à  une 
pleurésie  chronique,  dans  la  période  de  résolution 
d’une  pneumonie  subaiguë.  Les  deux  premiers  su¬ 
jets  ne  doivent  par  conséquent  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  apprécier  les  effets  du  tartre  sti¬ 
bié  ;  les  deux  derniers  sont  plutôt  des  preuves  en 
faveur  de  son  efficacité  contre  la  pneumonie.  Reste 
un  vieillard  de  72  ans  qui  a  succombé  au  dixième 
jour  d’une  pneumonie  avec  congestion  cérébrale, 
de  sorte  qu’en  dernier  résultat ,  sur  un  total  de  57 
pneumoniques,  2  septuagénaires  seulement  ont 
succombé  à  cette  maladie  jointe  à  une  congestion 
cérébrale  ;  c’est  un  peu  moins  de  I  sur  28» . 

Yoilà,  sans  doute,  un  résultat  bien  séduisant; 
mais  les  documents  suivants  ne  sont  pas  aussi  favo¬ 
rables  à  la  pratique  de  M.  Laënnec,  et  d’après  eux, 
nous  pouvons  affirmer  que  s’il  est  un  moyen 
de  faire  tomber  le  chiffre  de  la  mortalité  bien 
au-dessous  du  tiers  dans  la  pneumonie  ,  ce  n’est 
pas  dans  le  tartre  stibié  à  haute  dose  qu’on  le 
trouvera. 

Premier  document.  M.  Lagarde,  attaché  au  ser¬ 
vice  de  M.  Laënnec,  a  publié  seize  cas  de  péripneu¬ 
monie  traitée  par  la  méthode  indiquée,  parmi  les¬ 
quels  cinq  se  terminèrent  par  la  mort,  ce  qui  donne 
environ  un  mort  sur  trois  malades. 

Second  document.  Ce  second  document  que  je 
dois  au  zèle  consciencieux  de  Al.  Lecouteulx,  chargé 
de  tenir  les  cahiers  de  visites  de  M.  Laënnec,  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention  des  lecteurs. 
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TABLEAU  exact  des  Guérisons  et  des  Décès  parmi  les  péripneumoniques  reçus  dans  le  service  de  M.  le  prof. 
L  aënnec  dans  les  années  1825  et  182 6  ;  par  M.  Lecouteulx,  aide  de  Clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


Du  1er  janvier  1825  au  31  août  même  année,  il  est 
i  entré  17  péripneumonies  dont  voici  le  lableau. 

Du  Ier  janvier  1826  au  Ier  juillet.  (1),  il  est  entré 

13  péripneumonies  dont  voici  le  Tableau. 

j  PROFESSION. 

AGE. 

séJOUE. 

MORTS. 

PROFESSION. 

AGE. 

siïjoim. 

MOR.TS, 

HOMMES. 

HOMMES. 

|  Maçon. 

18 

20 

1 

Remouleur. 

28 

25 

0 

1  Boucher. 

0 

16 

l 

Chapelier. 

31 

56 

0 

Domestique. 

29 

9 

1 

Journalier. 

37 

9 

1 

|  Tabletier. 

24 

7 

l 

Domestique. 

50 

52 

0 

|  Etiul.  en  Médecine. 

36 

27 

1 

Cocher. 

23 

10 

0 

i  Marchand  de  vin. 

38 

14 

0 

Palfrenier. 

22 

33 

l 

Charbonnier. 

26 

22 

0 

Maçon. 

19 

12 

0 

Journalier. 

25 

16 

0 

Maçon. 

19 

16 

0 

Tailleur. 

19 

15 

0 

Menuisier. 

23 

49 

0 

j  Porteur  d’eau. 

21 

116 

0 

Charretier. 

33 

18 

0 

1 

1 

Totae.  .  . 

.  5  morts  sur  10  h. 

Total.  .  .  . 

2  morts  sur  10  h. 

1 

femmes. 

FEMMES. 

1  Domestique. 

31 

2 

1 

Cuisinière. 

25 

i  1 

1 

i  Couturière. 

17 

11 

1 

Cuisinière. 

39 

47 

0 

Domestique. 

32 

10 

1 

Passementière. 

33 

0 

Blanchisseuse. 

69 

2 

1 

Total.  .  .  . 

l  mort  sur  3  f. 

Cuisinière. 

30 

23 

0 

Polisseuse. 

32 

1 5 

0 

Domestique. 

36 

25 

0 

- 7T,  ■  T.—  r.T  ■ 

Total.  .  . 

.  4  morts  sur  7  f. 

(O  Le  relevé  n’a  pas  été  fait  jusqu’au  31  août,  M.  Laënnec  s’étant  alité  dans  le  mois  de  juillet,  et  ayant  succombé 
le  13  août  1826. 


En  résumé,  sur  30  péripneumonies  dont  M.  Le¬ 
couteulx  a  fait  le  relevé,  il  y  en  a  eu  12  de  mortelles, 
c’est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  exactement  des 
deux  cinquièmes  des  malades.  Ce  relevé,  rédigé  sur 
les  cahiers  de  visiteque  M.  Lecouteulx  tient  depuis 
une  quinzaine  d'années,  doit,  je  le  répète,  ê“lre  re¬ 
commandé  à  l'attention  du  lecteur  impartial.  Ce 
n’est  pas  ,  on  le  pense  bien  ,  pour  porter  la  moindre 
atteinte  à  la  véracité  d’.un  illustre  observateur,  dont 
personne  plus  que  nous  ne  respecte  la  mémoire, 
que  l’on  publie  ce  tableau  contradictoire,  mais  uni¬ 
quement  pour  prouver  que  M.  Laënnec  aura  fait  ses 
relevés  sur  des  notes  peu  exactes. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Louis  a  tirées  de 
l’analyse  de  ses  78  cas  de  pleuro-pneumonie,  rela¬ 
tivement  aux  émissions  sanguines. 

«  Ainsi ,  l’étude  des  symptômes  généraux  et  lo¬ 
caux  ,  la  mortalité  et  les  variations  de  la  durée 
moyenne  de  la  pneumonie,  suivant  l’époque  à  la¬ 
quelle  les  émissions  sanguines  furent  commencées, 
tout  dépose  des  bornes  étroites  de  l’utilité  de  ce 
moyen  de  traitement,  dans  la  pneumonie.  En  ob¬ 
tiendrait-on  de  plus  grands  résultats,  si,  comme 
c’est  d’usage  en  Angleterre,  on  portait  la  première 
saignée  des  pneumoniques  jusqu’à  la  syncope?  Celle 
pratique  mérite  d’être  éprouvée;  mais  son  grand 
succès  me  semble  douteux;  vu  que  plusieurs  des 
malades  dont  j’ai  recueilli  l’histoire  et  qui  ont  suc¬ 


combé,  furent  assez  largement  saignés,  entre  autres 
celui  dont  la  première  évacuation  sanguine  eut  lieu 
le  premier  jour  de  l’affection,  et  qui  n’en  mourut 
pas  moins  le  sixième;la  veineayanlété  ouverte  cinq 
fois,  et  la  quantité  de  sang  perdue,  de  12  à  1 6  onces 
chaque  fois  (1). 

(1)  Dans  le  chapitre  2  de  ses  recherches ,  intitulé:  faits 
nouveaux ,  relatifs  à  l’effet  des  émissions  sanguines  dans 
les  maladies  aiguës  ,  M.  Louis  ajoute  en  ce  qui  concerne 
la  pneumonie  :  «  Depuis  la  publication  du  mémoire  qui 
«  fait  le  sujet  du  chapitre  précédent,  j’ai  observé  à  l’Hôpi- 
«  tal  de  la  Pitié,  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
«  pneumonie... ..  Et  bien  que  ,  dans  les  phlegmasies  du 
«  parenchyme  pulmonaire  ,  j’ai  assez  fréquemment  fait 
«  faire  des  saignées  de  20  à  25  onces  et  au-delà  ,  ou  jus- 
«  qu’à  la  syncope  ,  je  n’ai  vu  ces  phlegmasies  jugulées 
«  dans  aucun  cas.  Je  crois  même  que  les  émissions  san- 
«  guinesj  quoique  généralement  plus  larges  que  celles  qui 
«  étaient  d’usage  à  l'Hôpital  de  la  Charité,  à  l’époque  où 
«  j’y  observais,  n’ont  pas  eu  un  succès  beaucoup  plus  mar¬ 
te  qué.  »  Suit  l’analyse  de  29  cas  de  pneumonie  ,  dont  4 
sont  relatifs  à  des  sujets  qui  succombèrent.  Ici  la  morta¬ 
lité  ne  fut  donc  que  d’un  septième,  et  non  de  plus  du  tiers 
comme  dans  le  relevé  précédent,  différence  que  M.  Louis 
paraît  attribuer  à  l’administration  de  l’émétique  à  haute 
dose,  chez  les  malades  du  dernier  relevé,  et  peut-être  aussi 
à  ce  que  si  les  saignées  furent  généralement  moins  nom¬ 
breuses  chez  les  sujets  traités  à  la  Pitié  que  chez  les  au- 
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ARTICLE  II. 

Résultats  de  la  méthode  nouvelle. 

§  I. 

Sur  152  individus  atteints  de  pleuropneumonie, 
qui  ont  été  reçus  dans  les  services  dont  j’ai  été 
chargé,  depuis  le  mois  de  septembre  1831  Jusqu’au 
20  mars  1836 , 18  seulement  ont  succombé. 

La  mortalité  a  donc  élé  de  1 52/ 1 8  =  8  4/9,  c’est- 
à-dire  de  1  sur  8  à  9  ,  au  lieu  de  1  sur  3  environ 
comme  dans  les  relevés  indiqués  plus  haut. 

Cette  différence  est  vraiment  énorme,  puisque 
sur  300,000  péripneumoniques  ,  par  exemple,  on 
en  sauverait  65,000  de  plus  que  par  la  pratique 
ordinaire. 

Au  reste ,  pour  avoir  une  juste  idée  de  la  toute- 
puissance  de  la  formule  des  émissions  sanguines 
coup  sur  coup  dans  les  cas  ci-dessus,  il  est  bon  de 
savoir  que  presque  tous  les  malades  qui  ont  suc¬ 
combé,  auraient  été  certainement  sauvés,  s’ils  fus¬ 
sent  entrés  plus  tôt  à  l’hôpital  (quelques-uns  sont 
morts  au  moment  même  de  leur  entrée,  avant  que 
je  ne  les  eusse  vus). 

Yoici,  d’ailleurs,  quelques  détails  sur  les  1 2  ma¬ 
lades  qui  succombèrent  parmi  les  102  dont  j’ai 
donné  l’analyse  dans  l’article  pneumonie  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Un  des  malades  de  celte  catégorie,  couché  au  n°  9 
de  la  salle  St-Jean-de-Dieu ,  était  arrivé  au  2e  ou 
3e  septénaire  de  la  maladie  etdansun  marasme  sque¬ 
lettique  tel,  qu’à  peine  si  nous  osâmes  le  saigner  une 
seule  fois.  Il  fut  le  sujet  d’une  des  leçons  de  M.  le 
docteur  Daimas  pour  le  concours  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  vacante  par  la  mort  de  M.  le  professeur 
Leroux.  M.  Daimas,  ainsi  que  tous  ceux  qui  avaient 
vu  le  malade,  considéra  son  état  comme  étant  entiè¬ 
rement  désespéré. 

Un  2e  malade ,  atteint  d’une  double  pneumonie , 
après  avoir  été  saigné  deux  fois,  refusa  opiniâtré- 
ment  de  nouvelles  saignées  ,  et  c’est  un  de  ceux 
auxquels  l’oxyde  blanc  d’antimoine  fut  administré 
par  suite  du  refus  des  saignées. 

Le  3e  cas  a  pour  sujet  une  femme  qui  mourut  le 
jour  même  de  son  entrée,  sans  traitement.  La  pneu¬ 
monie  était  au  troisième  degré. 

très,  chacune  d'elles  fut  plus  copieuse ,  la  première  sur¬ 
tout. 


Un  4°  pneumonique  succomba  aussi  sans  traite¬ 
ment.  Arrivé  dans  la  soirée,  il  était  mort  le  lende¬ 
main  de  son  entrée,  au  moment  de  la  visite,  en  sorte 
que  je  ne  le  vis  qu’à  l’amphithéâtre. 

Un  5e  succomba  36  heures  après  son  entrée  ,  et 
partant  sans  avoir  subi  aucun  traitement  complet. 

Un  6e ,  traité  par  les  saignées  et  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  combinés,  avait  une  pneumonie  aiguë, 
entée  sur  une  pleurésie  chronique  ,  avec  carie  des 
côtes ,  etc. 

Chez  un  7e,  la  pneumonie  datait  de  8  à  12  jours 
au  moment  de  l’entrée,  etse  trouvait  compliquée  de 
délire  et  autres  phénomènes  ataxiques. 

Chez  un  8e ,  la  pneumonie  était  double,  parve¬ 
nue  au  8“  jour  et  compliquée  d’une  diarrhée  que 
le  malade  attribuait  à  une  potion  émétisée  qu'il 
avait  prise  chez  lui. 

Des  huit  malades  morts  dont  nous  venons  de 
parler,  aucun  ,  en  conscience,  hors  celui  ,  peut- 
être,  qui  refusa  les  saignées,  ne  pouvait  être  sauvé 
que  par  un  miracle. 

Quant  aux  quatre  autres  cas  qui  complètent  le 
chiffre  de  notre  mortalité  (12  sur  102),  bien  que 
leur  état  fût  des  plus  graves,  comme  ils  ont  élé 
soumis  à  notre  méthode  pratiquée  dans  toute  sa 
plénitude  ,  ils  doivent  naturellement  compter 
parmi  les  péripneumonies  contre  lesquelles  elle 
a  échoué, 

§  II. 

Les  tableaux  suivants  et  les  remarques  dont  ils 
sont  accompagnés  feront  connaître  le  traitement 
qui  a  été  employé  dans  chacun  des  cas  qui  s’y  trou¬ 
vent  compris  ,  la  durée  de  la  maladie,  etc.,  etc.  (1). 

On  y  verra  surtout  que  la  dose  des  émissions 
sanguines  n’a  pas  élé  la  même  dans  tous  les  cas.  On 
croira  facilement,  en  effet,  que  dans  le  cas  où  deux 
ou  trois  émissions  sanguines  suffisent  pour  con¬ 
duire  la  maladie  à  une  heureuse  terminaison ,  nous 
nous  gardons  bien  d’en  faire  davantage  (2). 

(1)  Pour  cette  maladie,  comme  pour  celles  dont  il  sera 
question  dans  les  chapitres  suivants,  le  début  de  la  mala¬ 
die  a  été  fixé  à  l’époque  où  se  sont  manifestés  les  symptô¬ 
mes  vraiment  caractéristiques  ,  et  la  guérison  commen¬ 
çante  ou  la  convalescence  a  été  datée  de  l'époque  où  la  fiè¬ 
vre  ayant  complètement  cessé,  les  malades  ont  pu  suppor¬ 
ter  quelques  légers  aliments  sans  en  être  incommodés. 

(2)  Chaque  saignée  est  de  4  palettes  ,  terme  moyen  ,  et 
chaque  application  de  ventouses  scarifiées  ,  de  3  palettes 
environ. 
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TABLEAU  DE  LA  PREMIÈRE  SÉRIE  , 

COMPRENANT  17  PÉRIPNEUMONIQUES  (TOUS  GUERIS), 

Admis  du  2  avril  au  25  mai  1833. 


? 

3 

CD» 

►n 

O 

Saignées. 

Ventouses 

scarifiées. 

Sangsues. 

Vésicatoires. 

Durée 

et  époque 

de  la  guérison. 

SALLE  SAINT-JEAN  (hommes). 

1 

6 

1 

57 

1 

24  jours.: 

2 

2 

» 

30 

1 

5 

5 

1 

)) 

30 

)) 

11 

6 

4 

2 

34 

1 

11 

9 

4 

2 

52 

» 

14 

10 

6 

2 

25 

1 

11 

13 

6 

1 

57 

1 

12 

13 

4 

4 

55 

1 

12 

16 

4 

2 

61 

I 

23 

16 

5 

)> 

87 

)) 

)) 

21 

6 

2 

50 

1  1  cat.  h.  de  crot. 

18 

23 

3 

2 

30 

I 

8 

24 

2 

2 

6 

)) 

6 

25 

5 

O 

JmJ 

50 

»  1  cat.  h.  de  crot. 

8 

25 

4 

6 

20 

1 

8 

28 

2 

4 

»j 

)> 

8 

1 

SALLE  SAINTE-MADELEINE  (femmes). 

r  i 

3  1 

4  j47j 

1 

1  13  j 

Ce  qui  donne  pour  terme  moyen  du  traitement 
pour  chaque  péripneumonique  :  4  saignées,  2  ven¬ 
touses  scarifiées  ,  40  sangsues,  1  vésicatoire,  onze 
fois  sur  dix-sept ,  et  pour  moyenne  de  la  durée  de 
la  maladie,  dix  jours. 


TABLEAU  DE  LA  DEUXIÈME  SÉRIE, 
COMPRENANT  14  PERIPNEUMONIQUES , 

Admis  du  25  mai  au  31  août  1833. 


! 

I  Numéros. 

Saignées. 

Ventouses 

scarifiées. 

Sangsues, 

i  Vésicatoires. 

Sinapismes,  etc. 

Date 

j  de  la  guérison 

ou  de  la  mort. 

SALLE  SAINT-JEAN 

ommes). 

3  (2e  au  3°  degr.) 

5 

» 

60 

)) 

2 

guéri  9  j. 

6  (  1er  au  2e  degr.) 

4 

)) 

40 

» 

)) 

id.  4e 

9  (1er  au  2'  degr.) 

5 

)) 

40 

1 

)) 

id.  10e 

9  (1er  au  2e  degr.) 

3 

» 

50 

» 

» 

uLl4rec 

10  (légère). 

2 

» 

25 

T, 

» 

id.  4e 

1 1  (1er  au  2e  degr.) 

7 

2  appl. 

30 

11 

» 

id.  23e 

!  17  (2e  au  3e  degr.) 

8 

U 

ÎOI 

2 

2  purg. 

id  2lerec 

!  1 8  (2e  au  3e  degr.) 

3 

» 

83 

1 

3  purg. 

id.  i  Ie 

î  8  (1er  au  2e  degr.) 

1 

2  appl. 

)) 

» 

» 

id.  8  e 

19  (3e  degré). 

5 

» 

70 

3 

opiac. 

lav.  ' — 

—  la  ud. 

-  Kerm. 

-  Siuap. 

id.\  2e 

il 9  (1er  au  2e degr.) 

2 

4  appl. 

)) 

1 

)) 

id.  i  le 

'22  (3e  degré). 

4 

2  appl. 

» 

3 

oxyd. 

fil. 

d’ant. 

mort4e 

;26  (2e  |(u  3e  degr.) 

5 

2  appl. 

54 

1 

)) 

guéri  9e 

26(ierau2e  degr.) 

5 

2  appl. 

30 

1 

» 

id.  5e 

Ce  qui  donne  pour  terme  moyen  du  traitement  : 
4  saignées ,  45  sangsues  ,  1  ventouse  scariGée  1  vé¬ 
sicatoire  ,  et  pour  moyenne  de  la  durée  de  la  mala¬ 
die  ,  dix  jours. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  résultats  sont  presque 
identiques  avec  ceux  signalés  dans  le  précédent  ta¬ 
bleau.  En  effet ,  si  l’on  veut  les  comparer ,  on  verra 
que  la  seule  différence  existe  dans  le  nombre  des 
ventouses  qui ,  dans  le  premier  tableau  ,  était  de 
deux  au  lieu  d’une  ,  terme  moyen.  Mais  cette  diffé¬ 
rence  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  consi¬ 
dérée  comme  nulle,  puisque  la  quantité  moyenne 
des  sangsues  est  de  45  à  46  dans  cette  série ,  tandis 
que  dans  la  première  ,  elle  était  de  40  seulement. 


TABLEAU  DE  LA  TROISIÈME  SÉRIE  , 
COMPRENANT  14  PERIPNEUMONIQUES, 

Admis  dans  le  mois  d’avril  1834. 


Numéros. 

Saignées. 

Sangsues . 

Ventouses 

scarifiées. 

Vésicatoires. 

Purgatifs,  etc. 

Durée 

et  terminaison 
de  la  maladie. 

SALLE  SAINT- 

jean  (hommes). 

7 

9 

50 

2  applic. 

1 

9  gttes  de  crot. 

guéri  14e  j. 

11 

5 

30 

)) 

l 

» 

id.  18e 

12 

4 

30 

)> 

)) 

» 

id.  6e 

12 

5 

20 

2  id. 

)) 

V) 

id.  7e 

14 

2 

50 

2  id. 

1 

» 

id.  8e 

16 

6 

25 

2  id. 

1 

D 

id.  1 0e 

17 

5 

46 

)> 

1 

)) 

id.  9  e 

18 

6 

25 

3  id. 

1 

)) 

id.  14e 

20 

4 

35 

5  id. 

1 

)) 

id.  7e 

21 

4 

25 

3  id. 

1 

» 

id.  8  e 

23 

3 

30 

» 

» 

» 

id.  4e 

23 

7 

25 

2  id. 

)) 

)> 

mort. 

25 

3 

25 

» 

)) 

» 

guéri  3e 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes) 

• 

5  |  3 

« 

2  id. 

1» 

|  9  pii.  debellost. 

N». 

• 

7? 

Ce  qui  fait,  terme  moyen  :  4  à  5  saignées,  32  sang¬ 
sues  ,  1  ventouse  scarifiée,  un  vésicatoire,  huit  fois 
sur  quatorze,  et  deux  fois  un  purgatif.  La  durée  de 
la  maladie  a  été  ,  terme  moyen  ,  de  huit  jours. 

Ces  résultats  diffèrent  peu  de  ceux  qui  ont  été 
obtenus  dans  les  deux  précédents  tableaux. 


ET  CÉNÉRALITÉS  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE. 
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TABLEAU  DE  LA  QUATRIÈME  SÉRIE  , 

COMPRENANT  4  PERIPNEUMONIQUES, 

Admis  'pendant  le  mois  de  mai  1834. 


2 

e 

3 

rc- 

—, 

O 

tf> 

Saignées. 

Sangsues. 

Ventouses 

scarifiées. 

Vésicatoires. 

Durée 

1  et  terminaison 

|  de  la  maladie. 

salle  saint-jean  (hommes). 

8 

2(4  pal.) 

25 

2  (applic.) 

6  jours. 

8 

5 

» 

2  id. 

l(8p.de  dia.) 

mort. 

12 

2(4  pal.) 

25 

2  id. 

6  jours. 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

5 

6(4pal.)(32|2  id.  | 

l(8p. dédia  ) 

|  6  jours. 

TABLEAU  DE  LA  CINQUIÈME  SÉRIE, 

COMPRENANT  8  PERIPNEUMONIQUES  , 

Admis  dans  les  mois  de  juin ,  juillet  et  août  1834. 


2 

3 

rD' 

i-j 

o 

C/3 

Saignées. 

Sangsues. 

Ventouses 

scarifiées. 

Vésicatoires. 

Durée 

et  terminaison 
de  la  maladie. 

salle  saint-jean  (hommes). 

7 

4(4  pal.) 

20 

)> 

2 

guéri9ej. 

10 

3(3à4pal.) 

» 

I  appf.  3  pal. 

lü 

» 

»  » 

12 

3(3à4pal.) 

» 

1  id.ji  pal. 

très-large  vé- 

| 

sicatoire  ,  ox. 

I 

Liane  d’ant. 

S  13 

4(4  pal.) 

30  2  id.  3  pal. 

1  (large). 

id.  13 

22 

3i4  pal.) 

20 

2  id. 

i 

id.  5 

26 

4(3à4pai.) 

» 

2  id. 

1  (large). 

mort  11 

salle  sainte  madeleine  (femmes). 

"1 

5(3p  1  2)  1 50  |  Xid.l  à  3  pal. 

1  1 

guéri  12 

Ce  relevé  donne  pour  terme  moyen  :  3  à  4  sai¬ 
gnées,  15  sangsues,  1  application  de  ventouses  sca¬ 
rifiées  et  1  vésicatoire,  terme  moyen  qui  ne  diffère 
guère  de  celui  des  précédents  relevés. 

Le  total  des  saignées  de  57  péripneumoniques 
compris  dans  les  séries  précédentes,  auxquels  la 
méthode  des  émissions  sanguines  a  été  appliquée, 
s’élève  à  230,  ce  qui  fait  environ  805  palettes.  La 
moyenne  des  saignées  est  donc  de  4  2/57. 

La  somme  des  sangsues  employées  est  de  1,151. 

Par  conséquent  la  moyenne  est  de  22. 

Le  total  des  applications  de  ventouses  scarifiées 
est  de  52  sur  57  malades. 

La  quantité  de  sang  retirée  par  les  saignées  (de  3 
à  4  palettes)  est  de  201  livres,  en  représentant  par 


une  livre  quatre  palettes  de  sang ,  évaluation  sen¬ 
siblement  exacte. 

La  quantité  de  sang  enlevée  par  les  sangsues  est 
de  27  à  28  livres,  en  évaluant  aune  livre  la  perle  de 
sang  opérée  par  40  sangsues. 

La  quantité  de  sang  soustraite  par  les  applications 
de  ventouses  (2  à  3  palettes  chacune),  est  de  120 
palettes  ou  30  livres. 

La  somme  totale  du  sang  enlevé  par  les  saignées, 
les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  est  donc  de 
258  à  259  livres.  Donc  aussi,  chaque  péripneumonie 
a  dépensé,  terme  moyen,  environ  4  livres  et  9  à 
10  onces  de  sang,  quantité  qui  ne  s’élève  pas  tout- 
à-fait  au  double  de  celle  fixée  approximativement 
par  Sydenham,  pour  le  traitement  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  confirmée 

Le  minimum  des  émissions  sanguines  chez  les 
malades  inscrits  sur  les  précédents  tableaux,  a  été 
d’une  saignée  du  bras  et  de  trente  sangsues,  c’est-à- 
dire  d’environ  1  livre  12  onces. 

Le  maximum  a  été  de  9  saignées  du  bras,  50 
sangsues,  et  2  applications  de  ventouses  scarifiées,, 
c’est-à-dire  d’environ  10  livres  de  sang. 

Sur  51  malades  dont  l’époque  de  la  guérison  a  été 
indiquée  dans  les  tableaux,  il  y  en  a  12  chez  les¬ 
quels  cette  guérison  a  eu  lieu  du  3e  au  6e  jour  (  chez 
un  le  3  “  jour,  chez  trois  le  4e,  chez  trois  le  5°,  chez 
cinq  le  6e).  Or,  on  peut  placer  dans  la  catégorie 
des  pneumonies  jugulées,  celles  qui  ont  été  ainsi 
enlevées  avant  le  7  - jour.  Par  conséquent,  dans 
les  relevés  que  nous  publions,  environ  le  quart 
des  péripneumonies  ont  été  réellement  jugulées , 
Ce  résultat  pourra  surprendre  quelques-uns  de  nos 
honorables  confrères;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
l’expression  rigoureuse  de  faits  observés  avec  le 
plus  grand  soin  et  qui  se  sont  passés  en  présence  de 
nombreux  témoins.  Sur  ce  point,  je  le  sais,  comme 
sur  quelques  autres,  les  obj  étions  ou  plutôt  les 
dénégations  ne  manqueront  pas.  Qu’il  me  soit 
permis  de  prendre  pour  modèle  de  réponse  ce  pas¬ 
sage  d’un  illustre  auteur  que  j’ai  déjà  tant  de  fois  v 
cité  :  «  Si  quis  hic  objicial alios  æquè  in  hac  arte 
versatos  non  idem  mecum  de  his  rebus  sentire  ; 
meum  non  est  quid  sentiant  alii,  disquirere,  sed 
meisobservationibus  adstruere  fidem,  quod  ut  la- 
ciam  ,  lecloris  palienliam  desidero  tanlùm,  non  fa- 
vorem.  (Sydenham,  op.  omnia, prœf.) 

TABLEAU  DE  LA  SIXIÈME  SÉRIE, 

COMPRENANT  12  PERIPNEUMONIQUES 

Admis  depuis  le  mois  de  novembre  1834  jusqu’au  mois 

d’avril  1835. 

12  pneumonies  ou  pleuro-pneumonies  ont  été 
traitées  ,  et  toutes  se  sont  terminées  par  la  gué¬ 
rison. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  depuis  1  en- 
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Irée  Jusqu’à  l’époque  (le  la  guérison,  a  été  de  8  à  9 
jours. 

La  quantité  de  sangretiréea  été  de  seize  palettes 
ou  de  quatre  livres  de  sang  environ.  Cette  masse 
de  sang  a  été  retirée  en  général  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours. 

Appliqués,  après  les  émissions  sanguines  coup 
sur  coup,  à  la  dose  de  3  à  4  palettes  chacune,  les 
vésicatoires  n’oni  jamais  augmenté  la  fréquence  du 
pouls,  et  dans  cette  série,  comme  dans  toutes  les 
autres,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  ce  moyen 
adjuvant  des  émissions  sanguiues. 

Chez  cinq  malades,  la  maladie  occupait  la  base 
du  poumon,  chez  trois  le  sommet,  chez  trois  au¬ 
tres  la  totalité  d’un  poumon  ;  enfin ,  chez  un  der¬ 
nier,  la  pneumonie  ne  peut  pas  être  bien  limilée(l). 

Dans  quatre  cas,  la  pneumonie  était  au  premier 
degré  et  elle  fui  jugulée  avec  rapidité,  de  telle  sorte 
que  dans  aucun  de  ces  cas  elle  ne  s’éleva  jusqu’au 
2e  degré. 

Dans  quatre  autres  cas,  il  y  avait  un  mélange  du 
1er  et  du  2e  degré. 

Dans  les  trois  derniers  cas,  la  maladie  était  au  20 
degré  confirmé.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie 
ne  put  être  localisée,  elle  n’existait,  sans  doute, 
qu’au  premier  degré,  ou  tout  au  plus  au  deuxième. 

Le  tableau  ci-joint  donnera  une  idée  précise  des 
moyens  employés,  et  de  la  durée  de  la  maladie  dans 
chaque  cas. 


: 

3 

"5 

O 

Vi 

Age  de  la 
maladie  au 
moment  de 
l’entrée. 

Saignées. 

Ventouses 

scarifiées. 

Vésicatoires. 

Date  de  la  guéri¬ 

son  à  partir  du 
jour  de  l’entrée. 

6 ALLE  SAINT-JEAN  (hommes). 

5 

2  jours. 

3  (Il  pal.) 

1  (3  pal.) 

» 

5  jours. 

10 

10 

3  (12  pal.) 

1  (3  pal.) 

)) 

8 

11 

4 

3(12  pal.) 

1  (3  pal.) 

)> 

9 

11 

3(2) 

6 

11 

4 

2  (7  pal.) 

2  (6  pal.) 

1 

8 

13 

3 

3  (13  pal.) 

2  (6. pal.) 

)> 

4 

14 

id. 

3(11  pal.) 

2  (6  pal.) 

16 

16 

id. 

4(14  pal.) 

2  (6  pal.) 

1 

13 

18 

id. 

3  (12  pal.) 

2  (6  pal.) 

1» 

6 

22 

2 

2  (8  pal.) 

» 

1 

6 

23 

5 

4  (  15  pal.) 

1  (3  pal.) 

n 

8 

25 

9 

4(15  pal.) 

2  (6  pal.) 

1 

14 

(1)  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  ne  trouvâmes  ni  râle 
crépitant,  ni  souffle  bronchique,  ni  bronchophonie  •  mais 
il  existait  un  point  de  côté,  de  la  dyspnée  (32  inspirations 
par  minute),  de  beaux  crachats  rouillés,  visqueux,  adhé¬ 
rents,  et  de  la  lièvre.  Ce  n’est  pas  la  seule  fois  que  nous 
ayons  rencontré  un  cas  de  ce  genre,  dont  d’autres  obser¬ 
vateurs  ont  aussi  fait  mention. 

(2)  On  s’en  tint  à  la  diète  et  aux  émollients  (c’est  le 
cas  où  la  pneumonie  ne  pot  être  localisée). 


TABLEAU  DE  LA  SEPTIÈME  SERIE , 
COMPRENANT  7  PNEUMONIQUES 

Admis  dans  les  mois  d'avril,  mai  et  juin  1835. 

(guéris.,  6 
morts.  1 

7 


Mortalité  de  1  sur  7. 


Numéros. 

Saignées. 

Ventouses 

scarifiées. 

Vésicat.,  etc. 

|  Date  de  la  guér. 

|  ou  de  la  mort,  à 
§  partir  du  jour  de 
l’entrée. 

SALLE  SAINT-JEAN 

(hommes). 

1 

2  (7  pal.) 

2  (7  pal.) 

1  vés.  et  ker. 

guéri  11e  j- 

4 

1  (4  pal.) 

1  (3  p.  1/2). 

»  » 

id.  4e 

8 

2  (8'pal.) 

1  (3P.  1/2). 

1  » 

id .  11e 

13 

traitement  purement  émo 

lient. 

id.  4e 

18 

3(11  pal.) 

2  (6  pal.) 

»  » 

mort  4a 

21 

4  (14p. 1/2). 

2  (3  p.  1/2). 

1  r, 

guéri  10e 

26 

3(11  pal.) 

2  (6  pal.) 

s  » 

id.  8e 

Les  malades  des  numéros  4  et  1 3  n’eurent  qu’une 
pneumonie  très-légère  :  aussi,  chez  l’un  (  n°  13), 
se  conlenla-i-on  de  la  diète  et  des  émollients ,  et 
chez  l’autre  d’une  saignée  du  bras  et  d’une  applica¬ 
tion  de  ventouses.  Chez  ces  deux  malades,  il  exista 
des  crachats  visqueux,  rouillés,  adhérents ,  une 
douleur  de  côté  avec  diminution  de  la  résonnance, 
mais  sans  râle  crépitant,  ni  souffle  bronchique  ni 
bronchophonie;  la  fièvre  était  assez  forte,  surtout 
chez  le  n°  4  (  100  pulsations). 

Le  malade  qui  succomba  était  dans  un  état  déses¬ 
péré  au  moment  de  son  entrée.  La  pneumonie 
datait  de  dix  jours,  et  occupait  les  deux  pou¬ 
mons.  Il  existait  48  inspirations  par  minute.  Les 
crachats  visaient  au  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux. 
Il  est  néanmoins  infiniment  problable  que  ce  ma¬ 
lade  eût  été  sauvé,  s’il  fût  entré  dès  les  premiers 
jours  de  sa  maladie. — A  l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  une  hépatisation  grise  ( suppuration)  de 
la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche  ,  et  une 
hépatisation  rouge  du  poumon  droit. 

TABLEAU  DE  LA  HUITIEME  SÉRIE , 
COMPRENANT  7  PÉHIPNEU MO  N  I  Q D  E  S 

Admis  dans  les  mois  de  juillet  et  août  1835. 

!  guéris.  5 
morts.  2 

7 
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Numéros. 

Age  de  la  maladie 

au  moment  de 

l’entrée. 

Saignées. 

Ventouses 

scarifiées. 

jj  Vésicatoires. 

Date  de  la  guér. 

ou  de  la  mort,  à 

partir  du  jour 

d’entrée. 

salle  saint-jean  (hommes). 

3 

4  jours 

3(13  pal.) 

2  (6  pal.) 

» 

2  j.  mort. 

12 

5 

4  (13  pal.) 

2  (6  pal.) 

2 

9  id. 

15 

8 

2  (7  pal.) 

2  (6P.  1/2). 

)) 

8  guéris. 

18(1) 

3 

3  (11p.  1/2). |2  (6  P.  1/2). 

2 

lü  id. 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (finîmes). 

3 

4 

4(14  pal.) 

2  (6  pal.) 

1 

8  id. 

11 

3 

2  (9  pal.) 

» 

>) 

5  id. 

7 

2 

2  (7  pal  ) 

1  (4  pal.) 

1 

6  id. 

Nota.  Chez  les  deux  sujets  qui  succombèrent ,  la  pneu¬ 
monie  avait  probablement  déjà  atteint  le  troisième  degré, 
au  moment  de  leur  arrivée. 


TABLEAU  DE  LA  NEUVIEME  SÉRIE, 

COMPRENANT  22  PERIPNEUMONIQUES 

Admis  du  1er  novembre  1835  jusqu’au  20  mars  1836. 

!  guéris  1 9 

morts  3 

22 

Quelques  détails  sur  ces  divers  cas. 

14  fois  l’inflammalion  existait  à  droite,  4  fois  à 
gauche,  4  fois  elle  était  double.  Deux  fois,  dans  ces 
derniers  cas,  elle  fut  mortelle.  Le  3e  cas  de  mortfut 
présenté  par  un  homme  malade  depuis  un  mois 
déjà,  et  qui  avait  à  l’entrée  une  gangrène  du  pou¬ 
mon.  Il  y  eut  rupture  du  foyer  gangréneux  dans 
la  plèvre ,  etc. 


N°s 

AGE 

de  la  maladie  au 
moment  de  l’entrée. 

Saignées. 

Ventouses. 

Vésicatoires  ,  etc. 

DATE 

de  la  guérison  | 
ou  de  la  mort.  I 

SALLE  SAINT-JEAN  (  hommes  ). 

6(2) 

6e  jour  (1er  degré). 

2—7  p.  1/2. 

3=9  p. 

2  et  calo. 

guéri  19ü  jour. 

4 

5  id. 

1=4  p. 

1=3  p. 

)) 

id. 

6 

15 

5  id. 

4=15  p. 

2=6  p. 

emp.  stib. 

id. 

8 

9 

7  id. 

2=7  p.  1/2. 

)> 

! 

id. 

7 

8 

3  id. 

3=11  P. 

2=6  p. 

» 

id. 

6 

9 

9  id. 

1=4  p. 

1=4  p. 

» 

id. 

4 

8 

6  (sans  signes  stéthosco- 

piques  ). 

1=3  p.  1/2. 

1=3  p.  1/2. 

» 

id. 

5 

2(3; 

8  (1er  au  2e  degré). 

4=15  p. 

1=3  p.  1/2. 

2 

id. 

15 

18 

5  id. 

5=l5  p. 

2=7  p. 

1 

id. 

10 

1  I 

8  id. 

4=14  p. 

2=7  p. 

1 

id. 

9 

22 

3  id 

4=14  p. 

1=3  p. 

1  emp.  st. 

id. 

12 

14 

4  id. 

4=  1 4  p. 

1=6  p. 

I 

id. 

10 

1 

5  (2e  degré). 

5=19  p. 

1=3  p.  1/2. 

l 

id. 

9 

17(4; 

(lPr  au  2e  degré). 

1=3  p.  1/2. 

1=3  P.  1/2. 

1 

id. 

7 

4 

8  (2e  degré). 

4=15  p. 

1=3  p. 

t 

id. 

8  1 

23 

8  (2e  au  3e  degré). 

4=15  p. 

2=7  p. 

I 

id. 

10 

3 

30  (3e  degré) 

3=9  p. 

1=3  p. 

sinap. 

mort 

2 

11 

8  double  (1er  et  2e  degré). 

6=22  p. 

1=3  p.  20 

sang. 

1 

guéri 

14 

16 

4  doub.  (1er  degré/.  ( 5) 

3=11  p. 

[=3  p. 

1 

id. 

8 

17 

20  doub.  (3e  degré). 

1=  3  p.  1/2. 

tart.  stib.  10 

g*  P-  3* 

n 

mort 

7 

14 

6  doub.  (  2e  et  3e  dans 

quelques  points). 

3=11  p. 

2=6  p. 

2 

mort 

7 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

6  | 

13 

f  10  (1er  au  2e  degré). 

2=8  p. 

»  ! 

guéri 

Ce  qui  donne  pour  chaque  malade ,  en  mettant  à 
part  celui  qui  fut  traité  principalement  par  Yémé- 
tique,  environ  il  palettes  1/3  de  sang  lire  par  la  lan- 

(1)  Il  existait,  chez  ce  malade,  une  complication 
td’endo-péricardite. 

(2)  Il  fit  une  rechute. 

(3)  Idem. 


ventouses.  Total  :  envi- 
-dire  un  peu  moins  de  4 


celte  et  4  palettes  par  les 
ron  15  palettes  1 /3,  cesl-à- 
livres  1/2  de  sang. 

(4)  Malade  entré  pour  un  choléra  sporadique.  Pendant 
cette  affection  il  fut  pris  d’une  pneumonie  du  sommet  du 
poumon  droit  qui  resta  quelques  jours  inaperçue. 

(5)  Cette  pneumonie  existait  surtout  à  gauche;  elle  était 
très-légère  à  droite,  et  bornée  à  la  base. 
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La  durée  moyenne  de  la  maladie  pour  ceux  qui 
onl  guéri,  a  été  de  9  jours  environ. 


CITAPITRE  II. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  R  SULTATS  OBTENUS  PAR  l’aN- 
UIENNE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DE  LA  PLEURESIE 
ET  CEUX  OBTENUS  PAR  LA  NOUVELLE  FORMULE  DES 
ÉMISSIONS  SANGUINES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résultats  de  V ancienne  méthode. 

Jusqu’ici  nous  manquons  de  recherches  précises 
sur  la  mortalité  de  la  pleurésie,  traitée  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire.  Cette  maladie  est,  sans  doute, 
beaucoup  moins  fréquemment  mortelle  que  la 
pleuro-pneumonie;  mais  ce  serait  se  tromper  que 
de  la  regarder  comme  ne  se  terminant  presque 
jamais  d’une  manière  funeste.  Pour  mon  propre 
compte,  depuis  une  vingtaine  d’années,  j’ai  vu  suc¬ 
comber  une  quinzaine  de  malades  au  moins  à  cette 
phlegmasie,  soit  dans  sa  période  d’acuité,  soit  sur¬ 
tout  dans  sa  période  de  chronicité.  On  peut,  au 
reste,  trouver  de  nombreux  exemples  de  ce  genre, 
en  lisant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie, 
tels  que  M.  Broussais  ( Histoire  des  phlegmasies 
chroniques ),  Laënnec  ( Auscultation  médiate ), 
M.  Andral  ( Clinique  médicale  ),  etc.  Malheureuse¬ 
ment  ces  auteurs  ne  nous  ont  pas  donné  le  chiffre 
des  cas  de  mort  et  de  guéi  ison  sur  un  nombre  dé¬ 
terminé  de  pleurétiques. 

Dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée, 
M.  Louis  dit,  en  passant,  qu  i!  «  a  traité,  dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  ans,  à  l’hôpital  delà  Pitié,  140  sujets 
atteints  de  pleurésie  environ,  et  que  tous  ont  guéri 
(il  ne  parle  que  de  ceux  qui  étaient,  au  début  de 
celte  affection,  dans  un  état  de  santé  parfaite).  » 
M.  Louis  ne  dit  pas  par  quelle  méthode  il  a  guéri 
ces  140  pleurétiques.  Il  nous  apprend  seulement 
que,  dans  aucun  cas,  il  n’a  eu  recours  aux  vésica¬ 
toires,  dont  l’utilité  lui  parait  au  moins  probléma¬ 
tique  (1).  Il  est  probable  que  M.  Louis  a  combattu 
cette  phlegmasie  par  une  méthode  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celle  qu’il  emploie  contre  la  pleuro-pneu- 
monie.  S’il  en  est  ainsi,  le  résultat  qu’il  annonce 
me  paraît  assez  extraordinaire.  En  effet,  je  ne  sais 

(1)  Je  ne  puis  me  prononcer  encore,  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause,  sur  la  valeur  thérapeutique  des  vésicatoires 
dans  la  pleurésie;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  dans 
la  plupart  des  cas  ,  je  les  ai  employés  après  l'usage  des 
émissions  sanguines,  et  que  j’ai  toujours  eu  à  m’en  louer. 
Je  pense,  d’ailleurs,  avec  M.  Louis,  que  leur  action  doit 
être  étudiée  d’une  manière  rigoureuse. 


trop  si  le  nombre  des  pleurésies  simples,  que  j’ai 
eu  occasion  d’observer  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  s’élève  beaucoup  au-dessus  du  nombre  ob¬ 
servé  par  M.  Louis  (140);  et  cependant  je  le  répète, 
dans  une  quinzaine  de  cas,  la  maladie  s’est  termi¬ 
née  par  la  mort.  Or,  chez  l’immense  majorité  des 
malades,  la  saignée  avait  été  employée  d’après  la 
mélhode  ordinaire. 

Ce  que  je  puis  affirmer,  en  conscience,  c’est  que 
j’ai  guéri  par  la  formule  des  émissions  sanguines 
coup  sur  coup,  plusieurs  des  mômes  cas  que  j’avais 
vu  autrefois  résister  à  l’ancienne  méthode,  passer 
à  l’état  chronique,  et  se  terminer  d’une  manière 
funeste.  Depuis  un  an,  par  exemple,  j’ai  traité  deux 
étudiants  en  médecine,  atteints  d’une  pleurésie  qui 
avait  résisté  d’abord  à  des  saignées  à  petite  dose.  Un 
épanchement  considérable  s’était  formé  malgré 
l’emploi  de  cette  méthode.  Dans  les  deux  cas,  la 
maladie  a  cédé  à  la  formule  des  saignées  générales 
et  locales,  répétées  coup  sur  coup. 

Au  reste,  ce  qui  suit  prouvera  que  la  pleurésie  ne 
se  termine  pas  toujours  par  la  guérison,  et  qu’elle 
peut  même  entraîner  quelquefois  une  assez  forte 
mortalité. 

Dans  le  résumé  de  la  clinique  de  M.  Chomel  , 
pour  l’année  1834  —  1835  ,  le  nombre  des  mala¬ 
des  atteints  de  pleurésie  est  porté  à  22.  Dans  un 
seul  cas,  la  maladie  se  termina  par  la  mort  (1). 

Dans  le  relevé  déjà  indiqué  de  Al.  Montault,  le 
nombre  de  cas  de  pleurésies  fut  de  45. 

Les  pleurésies  sans  complication  qui  furent  mor¬ 
telles  ,  s’élevèrent  à  8  (2). 

Si  l’on  ajoute  au  chiffre  de  la  mortalité  le  cas  in¬ 
diqué  ci-dessous  ,  cette  mortalité  aura  été  de  1  sur 
9,  pour  les  pleurésies  dites  sans  complication. 

ARTICLE  II. 

Résultats  de  Informulé  des  saignées' coup  sur  coup. 

§  Ier. 

Depuis  le  mois  d’avriî  1834  jusqu’au  20  mars 
1836  ,  j’ai  traité  21  individus  atteints  de  pleurésie 
aiguë  ,  soit  simple  ,  soit  compliquée  avec  une  pé¬ 
ricardite  ou  une  endo-péricardite  (3).  Tous  les  ma- 

(1)  Lancette  française,  jeudi,  17  septembre  1835. 

(2)  M.  Montault  place  en  dehors  de  cette  catégorie: 
1°  un  cas  de  pleurésie  avec  empyème  ;  2°  un  cas  de  pleu¬ 
résie  avec  aortite;  3°  un  cas  de  pleurésie  avec  pneumo-tho- 
rax  et  entérite  chronique.  Le  premier  de  ces  cas  doit ,  ce 
semble,  faire  partie  des  pleurésies  non  compliquées  (  car 
l’épanchement  est  le  caractère  essentiel  d’une  pleurésie 
bien  confirmée  )  ;  par  conséquent,  la  mortalité  a  été  de  9. 

(3)  La  coïncidence  de  ces  deux  phlegmasies  avec  la  pleu¬ 
résie  et  spécialement  avec  celle  du  côté  gauche,  est  beau- 
cuup  plus  fréquente  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici.  Je  n’ai 
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lades  ont  été  guéris.  Toutes  ces  pleurésies  ont  été 
parfaitement  caractérisées.  Chez  plusieurs  des  ma¬ 
lades  ,  l’épanchement,  au  moment  de  l’entrée, 
remplissait  tout  un  côté  de  la  poitrine.  On  verra 
par  les  deux  tableaux  suivants ,  les  principaux 
détails  du  traitement  de  7  de  nos  malades.  Je  ren¬ 
voie  au  reste  ,  pour  de  plus  amples  détails  ,  aux 
résumés  publiés  par  M.  Jules  Pelletan  ,  dans  le 
Journal  hebdomadaire . 


§  n. 


TABLEAU 

DES  CINQ  MOIS  DE  CLINIQUE  DE  L’ANNEE  1835. 

(  D’avril  à  septembre.  ) 

Avril  ,  mai  ,  juin  (voir  le  compte  rendu  de  M.  J.  Pel¬ 
letan  dans  le  numéro  34  du  Journal  hebdomadaire , 
août  1835). 

(guéris  5 
morts  0 
5 


ÎZ! 

i 

O 
< n 

Saignées. 

Ventouses 

scarifiées. 

Yésicatoir.,etc. 

Date  de  la  guéri¬ 
son  à  partir  du 
jour  de  l’entrée. 

SALLE  SAINT  JEAN  (hommes). 

8 

3  (1 1  pal. J 

3  (  9  pal.) 

let  p.de  calom. 

17  jours. 

10 

3(11  pal.) 

3  (12  pal.) 

1  » 

11 

22 

2  (  8  pal.) 

1  (  3  pal.) 

1  » 

11 

23 

1(4  pal.) 

2(7  pal.) 

1  n 

19 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

9 

1  » 

|  2  (6  pal.) 

1  1  « 

11 

Juillet  et  Août  1835. 

!  guéris  2 
morts  0 


2 


Dans  un  de  ces  cas  (chez  un  jeune  homme  de 
seize  ans)  ,  la  pleurésie  datait  de  onze  jours,  au 
moment  de  l’entrée.  Tout  le  côté  droit  en  arrière 
et  en  avant  jusqu’à  la  deuxième  côte,  rendait  un 
son  mat  ;  il  existait  un  souffle  bronchique  très-fort 
et  une  belle  égophonie....  Trois  saignées  de  trois 
palettes  faites  coup  sur  coup,  une  application  de 
ventouses  scarifiées  (trois  palettes)  ,  vingt-cinq 

pas  encore  fait  le  calcul  des  cas  où  elle  a  été  observée  par 
nous,  depuis  que  notre  attention  s’est  portée,  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  ,  sur  les  maladies  aiguës  du  centre  circula¬ 
toire,  mais  je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  les  mem¬ 
branes  séreuses  du  cœur  se  prennent  dans  le  tiers  ou  le 
quart  des  cas  de  pleurésie  ou  depleuro-pneumonie  gauche. 


sangsues  et  un  large  vésicatoire  enlevèrent  en 
seize  jours  cet  énorme  épanchement. 

Dans  le  second  cas  ,  la  pleurésie  occupait  le  côté 
gauche  et  datait  de  huit  jours.  Le  son  mat ,  le 
souffle  bronchique  ,  l’égophonie  ,  l’absence  de  vi¬ 
bration  de  la  paroi  pectorale  lorsque  le  malade 
parlait,  etc.,  rien  ne  manquait  au  diagnostic.  On 
pratiqua  coup  sur  coup  deux  saignées  de  trois  pa¬ 
lettes  1/2  chacune  ,  on  tira  six  palettes  de  sang  par 
une  double  application  de  ventouses  scarifiées  ,  et 
deux  vésicatoires  furent  ensuite  appliqués.  En 
quinze  jours  l’épanchement  fut  entièrement  résorbé. 

Un  beau  frottement  pleural  existait  à  la  sortie 
du  malade,  qui  d’ailleurs,  jouissait  alors  de  la 
santé  la  plus  complète. 


CHAPITRE  III. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  L’AN- 
CIENNE  MÉTHODE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE 
DITE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (  ENTÉRO  -  MÉSENTÉRITE  TY¬ 
PHOÏDE)  ET  CEUX  OBTENUS  PAR  LA  FORMULE  DES  ÉMIS¬ 
SIONS  SANGUINES  QUI  NOUS  EST  PROPRE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résultats  de  V ancienne  méthode . 

On  évalue  assez  généralement  au  tiers  la  mor¬ 
talité  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde. 
MM.  Louis  et  Chomel  en  particulier  ont  donné 
cette  évaluation  d’après  le  calcul  d’une  masse  de 
faits  assez  imposante  ;  voici  les  propres  termes  de 
M.  Chomel  (1). 

a  En  réunissant  les  nombreuses  observations 
que  je  viens  de  relater,  on  voit  que  la  mortalité  a  été 
à  la  Charité,  de  J  822  à  1827  ,  de  50  sur  138  ,  dans 
l’automne  ,  l’hiver  etle  printemps  de  1827  à  1828, 
de  5  sur  18;  A  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  l’année  sco¬ 
laire  1831  à  1832  ,  de  16  sur  51. 

a  Somme  toute  ,  71  sur  207  ;  un  peu  plus  que 
le  tiers  par  conséquent  (2). 

(1)  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1834. 

(2)  M.  Chomel  ajoute  :  «  Si  l’on  objectait  qu’en  insis¬ 
tant  plus  que  nous  ne  l’avons  fait  sur  les  antiphlogisti¬ 
ques  ,  quelques  médecins  auraient  obtenu,  sans  employer 
les  chlorures  ,  des  résultats  beaucoup  plus  avantageux  , 
nous  répondrions  que  cette  différence  peut  tenir  soit  à 
l’intensité  moins  grande  de  la  maladie,  comme  cela  a  heu 
pour  les  sujets  qu’on  envoie  dans  les  hôpitaux  éloignés  du 
bureau  central  d’admission,  soit  à  ce  qu’on  a  compris  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  des  maladies  auxquelles  nous  ne 
donnerions  pas  ce  nom.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
attribuer  au  traitement  ces  différences  de  mortalité  ■  car 
le  traitement  employé  dans  ces  hôpitaux  ,  ou  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celui  que  nous  avons  appelé  ration- 

18 


138 
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Dans  le  mémoire  qu’il  inséra,  en  1828  ,  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine,  M.  Louis  évalua 
au  tiers  environ  la  mortalitédesindividus  atleintsde 
fièvre  ou  affection  typhoïde  observés  par  lui  à  la 
Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Chomel. 

Dans  l’ouvrage  que  ce  célèbre  observateur  a  pu¬ 
blié  depuis  sur  la  même  maladie,  on  lit  que  sur 
150  malades  98  guérirent  et  52  succombèrent  (voy. 
t.  ll,pag.  460  et  468J.  Par  conséquent ,  la  morta¬ 
lité  dépassa  d’un  peu  le  tiers  dans  ces  150  cas  de 
fièvre  ou  affection  typhoïde. 

Nous  croyons  devoir  consigner  ici  ce  qu’a  dit 
M.  Louis  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  celle 
maladie. 

«  La  saignée  ayant  été  utile  aux  malades  dont 
j’ai  recueilli  l’histoire  dans  la  période  aiguë  de  l’af¬ 
fection,  il  doï£  paraître  convenable  d’y  avoir  recours 
à  cette  époque,  en  la  proportionnant  à  l’intensité 
du  mouvement  fébrile.  Une  saignée  de  douze  onces 
doit  suffire  quand  il  est  faible  ;  il  faudrait  la  répéter 
deux  fois  dans  les  dix  ou  douze  premiers  jours ,  dans 
le  cas  contraire.  Il  n’est  pas  démontré  qu’un  plus 

tiel,  ou  bien  il  n’en  diffère  que  par  des  saignées  un  peu 
plus  abondantes,  et  cette  modification,  comme  l’ont  prouvé 
les  observations  publiées  par  M.  Louis,  est  loin  d’exercer 
une  influence  salutaire  sur  le  cours  de  l’affection  typhoïde 
(  Ouv.  cit .,  page  522).  » 

Que  d’hypothèses  gratuites,  et  que  d’erreurs  dans  ce  peu 
de  lignes  !  on  va  voir  par  les  relevés  qui  nous  sont  propres, 
que  si  nous  avons  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus 
avantageux  que  ceux  obtenus  par  M.  Chomel,  ce  n’est  pas 
parce  que  nous  avons  compris  sous  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  les  maladies  auxquelles  il  ne  donnerait  pasce  nom, 
ni  parce  que  nous  sommes  dans  un  hôpital  plus  éloigné  du 
bureau  central ,  car  nous  sommes  à  la  Charité  et  lorsqu’il 
était  à  la  Charité,  M.  Chomel  ,  comme  les  chiffres  de 
M.  Louis  l’ont  démontré,  perdait  I  malade  sur  3.  On  verra 
que  les  émissions  sanguines  telles  que  nous  les  employons 
ne  sont  pas  seulement  un  j)eu  plus  abondantes,  mais,  au 
contraire,  beaucoup  plus  abondantes  que  celles  conseillées 
et  pratiquées  par  M.  Chomel.  Qu’ensuite  M.  Chomel  nous 
oppose  comme  un  article  de  foi  :  que  cette  modification , 
ainsi  que  Vont  prouvé  les  observations  publiées  par 
M .  Louis ,  est  loin  d'exercer  une  influence  salutaire  sur 
le  cours  de  l’affection  typhoide ,  nous  ferons,  sans  doute, 
de  cette  objection,  tout  le  cas  qu’elle  mérite.  Toutefois, 
M.  Chomel  nous  permettra  de  ne  pas  jurer  sur  la  parole 
de  M.  Louis,  pas  plus  que  sur  celle  des  plus  grands  maî¬ 
tres,  car  enfin  M.  Louis  n’est  pas  infaillible.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  si  M.  Louis  parvient  à  prouver  que  la 
méthode  des  émissions  sanguines  telle  que  nous  l’avons 
formulée  dans  le  traitement  de  ce  qu’il  appelle  l’affection 
typhoïde ,  est  loin  d’exercer  une  influence  salutaire  sur 
le  cours  de  cette  affeetion ,  il  aura  prouvé  une  chose  bien 
difficile,  et  pour  y  parvenir  il  aura  été  obligé  de  prouver 
d’abord  que  les  expériences  les  plus  multipliées  et  les  plus 
exactes  doivent  êtie  considérées  comme  non  avenues  dans 
îa  question  qui  nous  occupe. 


grand  nombre  d’émissions  sanguines  pût  être  fa¬ 
vorable  à  l’issue  ou  à  la  marche  de  la  maladie,  et 
ce  serait  en  vain  qu’on  les  multiplierait  pour  étein¬ 
dre,  sous  leur  influence,  le  mouvement  fébrile; 
dix  saignées  ne  suffiraient  pas  pour  atteindre  le  but, 
l’expérience  ayant  montré  que  l’affection  typhoïde 
bien  caractérisée,  n’est  pas  susceptible  d’être  jugu¬ 
lée,  ce  qui  n’est  guère  moins  vrai ,  d’ailleurs ,  sui¬ 
vant  toutes  les  apparences,  de  la  péripneumonie 
et  des  autres  maladies  inflammatoires  (1).  On  pré¬ 
férera  la  saignée  générale  aux  saignées  locales  dont 
l’utilité  est  moins  bien  démontrée ,  même  dans  les 
affections  des  organes  superficiellement  placés  (2).  » 

Dans  le  relevé  de  M.  Monlault  déjà  cité ,  le  nom¬ 
bre  des  fièvres  alaxo-adynamiques  ou  doîhinenté- 
ries  mortelles,  fut  de  14. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Montault  n’ait  pas  indiqué 
d’une  manière  précise,  le  nombre  des  fièvres  conti¬ 
nues  (c’est  son  expression)  qui  offrirent  l’appareil 
évident  d’adynamie  ou  d’ataxie.  Il  se  borne  à  dire  5 


1 

simples  ou  légères. 

105 

] 

1  catarrhales. 

1 

Fièvres  continues  < 

(  miliaires  .... 

1 

|  bilieuses  .... 

3 

1 

ataxô-adynamiques  . 

5 

115 


Dans  ce  tableau,  le  nombre  des  fièvres  ataxo- 
adynamiques  ne  s’élève  qu’à  5,  et  à  l’article  des  ma¬ 
ladies  terminées  par  la  mort,  le  nombre  de  ces 
mêmes  fièvres  qui  ont  été  mortelles  s’élève  à  14. 

Il  y  a  donc  ici  une  contradiction  dans  les  termes; 
pour  la  faire  disparaître,  il  faut  nécessairement  ad¬ 
mettre  que  9  cas  de  mort  au  moins  (1)  portent  sur 

(1)  A  l’assurance  avec  laquelle  notre  savant  confrère 
s’exprime  ici  ,  on  est  porté  à  croire  qu’il  a  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  saignées  multipliées  dans  les  ca9 
qu’il  indique.  Malheureusement  il  ne  nous  les  fait  cepen¬ 
dant  pas  connaître.  Quoiqu’il  en  soit,  si  M.  Louis  eût  ex¬ 
périmenté  notre  formule,  il  lui  eût  été  impossible  de  pro¬ 
fesser  les  opinions  qu’il  soutient,  et  d’affirmer,  par  exem¬ 
ple,  que  dix  saignées  ne  suffiraient  pas  pour  éteindre  le 
mouvement  fébrile.  Quant  à  la  saignée,  telle  que  la  con¬ 
seille  M.  Louis,  l’expérience  n’a  que  trop  prouvé,  en  effet, 
combien  son  influence  avantageuse  est  bornée. 

(2)  Ce  que  dit  ici  M.  Louis  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  n’est  pas  conforme  à  l’observation  des  cas  dans  les¬ 
quels  elles  ont  été  faites  en  assez  grande  abondance  et  ré¬ 
pétées  assez  souvent ,  dans  un  espace  de  temps  donné.  Il 
ne  faut  pas  d’ailleurs,  adopter  exclusivement  les  émissions 
sanguines  générales  ou  les  émissions  sanguines  locales. 
L’habileté  consiste  à  les  combiner  dans  de  justes  propor¬ 
tions.  On  sera  surpris  de  voir  ici  M.  Louis  considérer 
comme  bien  démontrée  l’utilité  des  saignées  générales, 
telles  qu’il  les  emploie,  puisqu’avec  elles,  sur  150  malades, 
52  ont  succombé,  c’est-à-dire  plus  du  tiers. 

(3)  Je  dis  aunioins,  car  ce  chiffre  suppose  qu’aucun  des 
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les  catégories  des  fièvres  légères  ou  simples,  catar¬ 
rhale,  miliaire  ,  bilieuse.  Or,  les  fièvres  catarrhale 
et  miliaire  ne  sont  qu’au  nombre  de  deux  ;  en  sup¬ 
posant  qu’elles  eussent  été  mortelles  ,  ce  qui  n’est 
pas  très-probable,  il  resterait  encore  7  cas  de  mort 
parmi  les  105  fièvres  légères  et  les  3  fièvres  bi¬ 
lieuses.  Hé  bien  !  cette  mortalité  réduite  ainsi  à  son 
minimum ,  serait  encore  énorme  pour  nous  ,  car 
nous  ne  comptons  aucun  casde  mort  dans  la  caté¬ 
gorie  des  fièvres  dites  légères,  simples  ou  même  bi¬ 
lieuses.  Il  est  vrai  qu’en  abandonnant  à  elles-mêmes 
ou,  ce  qui  est  à  peu  près  la  même  chose  ,  en  s’en 
tenant  soit  à  une  petite  saignée  ,  soit  à  une  applica¬ 
tion  de  quelques  sangsues,  un  certain  nombre  des 
fièvres  de  celte  calég^He  peuvent  passer  à  la  forme 
alaxo-adynamique  ,  et  c’est  nécessairement  ce  qui 
a  dû  avoir  lieu  chez  les  malades  du  relevé  de 
M.  Monlault. 

ARTICLE  II. 

Résultats  de  notre  méthode . 

8  I. 

L’expérience  m’a  conduit  graduellement  à  em¬ 
ployer  les  émissions  sanguines  générales  et  locales 
avec  plus  d’abondance  qu’on  ne  le  fait  dans  les  ser¬ 
vices  dont  il  vient  d’être  question  dans  le  précédent 
article,  et  nous  avons  appliqué  à  l’entérite  typhoïde, 
avec  de  notables  modifications,  la  formule  dite  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup.  Comme  dans 
l’entérite  typhoïde,  bien  déclarée,  il  existe  un  élé¬ 
ment  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  phlegmasies 
pures,  franches,  légitimes,  savoir  l’élément  typhoïde 
ou  putride,  nous  avons  souvent  combiné  les  chlo¬ 
rures  avec  les  émissions  sanguines.  Toutefois,  la 
part  qu’ils  ont  eue  dans  nos  succès  est,  je  crois,  peu 
importante ,  car  dans  certaines  séries  de  fièvre 
typhoïde,  où  nous  avions  négligé  l’emploi  des  chlo¬ 
rures  ,  les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes 
que  dans  les  séries  où  ils  avaient  été  mis  en  usage. 

Sur  178  malades  que  j’ai  traités  de  cette  maladie 
bien  caractérisée,  depuis  le  commencement  d’a¬ 
vril  1833,  jusqu’au  20  mars  1836,  22  seulement  ont 
succombé,  c’est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  d’un 
peu  moins  d’un  huitième,  au  lieu  du  tiers  ,  comme 
dans  les  relevés  de  MM.  Chomel  et  Louis  (1). 

On  voit  par  ces  chiffres  que  la  formule  des  émis- 

sujets  atteints  de  fièvre  ataxo-adynamique  n’a  guéri.  S’il 
s’en  était  sauvé  un  par  exemple ,  il  faudrait  que  dix  des 
autres  catégories  de  fièvres  continues  eussent  succombé. 

(1)  J’ai  compris  dans  ce  relevé  22  étudiants  en  médecine 
que  j’ai  traités  depuis  environ  deux  ans.  De  ces  22  jeunes- 
gens,  trois  seulement  succombèrent.  Ces  trois  derniers  au¬ 
raient  très-probablement  été  guéris  s’ils  eussent  été  traités 
à  une  époque  moins  éloignée  du  début,  et  avec  plus  d’éner- 


sions  sanguines  que  l’expérience  nous  a  fait  adop¬ 
ter,  a  diminué  le  chiffre  de  la  mortalité  delà  mala¬ 
die  dite  fièvre  typhoïde ,  à  peu  près  dans  la  même 
proportion  que  celui  de  la  pleuro-pneumonie.  Ce 
résultat  est  vraiment  immense ,  si  l’on  réfléchit 
que  la  première  de  ces  maladies  n’est  guère  moins 
fréquente  que  la  seconde.  Si  cette  formule  ,  secon¬ 
dée  par  les  moyens  adjuvants  que  nous  lui  asso¬ 
cions,  était  convenablement  appliquée,  par  exemple, 
à  tous  les  individus  que  la  fièvre  typhoïde  frappe 
annuellemenldans  toute  l’Europe,  que  de  milliers  de 
ceux  qui  succombent  malgré  l’emploi  des  méthodes 
ordinaires  ne  sauverait-elle  pas  ?  Ajoutons  que 
souvent  la  rapidité  de  la  guérison  est  telle,  qu’on 
ne  peutréellement  s’en  faire  une  idée  qu’après  avoir 
observé  les  faits  soi-même.  Si  nous  ne  craignons 
point  de  nous  exprimer  avec  celte  assurance,  c’est 
qu’une  foule  de  confrères  et  d’élèves  ont  été  témoins 
de  nos  succès  ,  et  que  tous  partagent  notre  convic¬ 
tion.  Au  reste ,  ceux  qui  connaissent  un  peu  mon 
caractère  ,  me  rendront  celle  justice  ,  que  je  n’ai 
pas  pour  habitude  d’exagérer  en  pareille  matière. 

Les  tableaux  et  résumés  suivants  contiennent 
quelques  détails  que  nous  recommandons  à  toute 
l’attention  des  praticiens  qui  recherchent  la  vérité 
de  bonne  foi. 

§  n. 

Depuis  le  commencement  d’avril  1833,  jusqu’à  la  fin  du 
mois  d’août  suivant,  le  nombre  de  sujets  atteints  d’enté¬ 
rite  typhoïde  admis  dans  le  service  a 
été  de . 18 

Six  autres  ont  été  admis  pendant  le 
mois  de  septembre  et  une  partie  du 
mois  d’octobre,  ci .  6 

!  guéris  20 

morts  4 
24 

M.  le  docteur  Jules  Pellelan  a  publié  un  relevé 
détaillé  des  dix-huit  premiers  cas  dans  le  no  161  du 
tome  XIII  du  Journal  hebdomadaire. 

De  ces  24  malades  qui,  trois  ou  quatre  exceptés, 
furent  gravement  atteints,  4  succombèrent  (l).La 
mortalité  fut  donc  d’un  sixième. 

Du  25  octobre  1833  jusqu’au  8  décembre  sui- 

gie.  J’ai  vu  trois  ou  quatre  cas  bien  malheureux  de  l’em¬ 
ploi  réitéré  des  purgatifs  chez  des  étudiants.  (  Il  va  sans 
dire  que  ce  n’est  pas  moi  qui  avais  prescrit  ces  moyens.) 

(1)  Je  ne  puis  ,  en  conscience,  placer  parmi  les  morts 
de  cette  maladie  un  cinquième  sujet  qui  ,  convalescent  de 
l’entérite  typhoïde,  fut  ensuite  emporté,  en  8  heures,  par 
une  attaque  de  choléra  (c’était  à  l’époque  d’une  sorte  de 
recrudescence  de  l'épidémie  de  1832), 
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vant ,  le  nombre  des  entérites  typhoïdes  admises 
dans  le  service  a  été  de  26  (1). 

Un  compte-rendu  détaillé  de  cette  série  de  mala¬ 
des  a  été  publié  par  M.  Ronzel ,  dans  len°  170  du 
tome  XIII  du  Journal  hebdomadaire. 

De  ces  26  malades,  il  n’y  en  eut  que  deux  qui 
moururent.  «  La  plupart  de  ces  malades  ,  dit 

M.  Ronzel,  ont  été  gravement  atteints . Un  bon 

nombre ,  meme  parmi  ceux  le  plus  gravement 
atteints,  ont  quitté  l’hôpital  10,  15,  20  jours  à 
partir  de  l’invasion  ;  la  maladie  chez  les  autres  a 
eu  généralement  un  mois  de  durée.... 

»  De  ces  faits  on  doit ,  ce  me  semble  ,  conclure 
que  la  fièvre  typhoïde  se  guérit  fort  bien  par  les 
saignées  et  les  sangsues. 

Il  est  bon  de  savoir  qu’au  moment  où  M.  Ronzel 
vint  suivre  notre  clinique  ,  il  n’était  rien  moins  que 
prévenu  en  faveur  de  notre  doctrine  et  de  notre 
méthode  de  traitement;  ainsi  que  bien  d’autres, 
il  a  fini  par  rendre  hommage  à  la  vérité. 

A  ces  26  malades ,  il  faut  en  joindre  deux  autres 
qui  entrèrent  quelque  temps  après,  et  qui  guéri¬ 
rent  tous  les  deux.  Voilà  donc  28  cas  d’entérite  ty¬ 
phoïde,  dans  lesquels  la  mortalité  ne  fut  que  d’un 
quatorzième. 

Avril  1834. 

!  guéris  8 

morts  2 
10 


Numéros. 

Saignées. 

Sangsues. 

Ventouses. 

|  Vésicatoires. 

Chlorures 
ou  simples 
émollients. 

...... 

Morts  ou  guéris. 

SALLE  SAINT  JEAN  (hommes). 

3 

1  3  à4pal. 

60  abdom. 

2 

1 

chlorures. 

guéri. 

5 

4 

id. 

35  ab.  et  poit. 

n 

« 

id. 

id. 

2 

6 

id. 

60  id. 

3 

» 

id. 

id. 

3 

1 

id. 

20  abd. 

» 

)) 

émoll. 

id. 

9 

1 

id. 

50  id. 

» 

» 

chlorures. 

mort. 

12 

)) 

1 5  épig. 

)) 

)) 

émoll. 

guéri. 

18 

3 

id. 

60  abd. 

» 

» 

chlorures. 

mort. 

29 

3 

id. 

35  id. 

)) 

3) 

émoll. 

guéri. 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

4 

» 

50  id. 

)) 

» 

id. 

id. 

4 

3 

id.  • 

45  id. 

» 

» 

id. 

id. 

(1)  Ou  sera,  sans  doute,  surpris,  de  ce  qu’un  si  grand 
nombre  de  sujets  atteints  d’entérite  typhoïde  aient  été  re¬ 
çus  dans  notre  clinique  ,  en  si  peu  de  temps.  Mais  la  sur¬ 
prise  cessera  quand  on  saura  qu’étant  alors  de  service  au 
bureau  central,  il  m’a  été  facile  de  diriger  un  pareil  nom¬ 
bre  de  malades  à  la  clinique. 


Moyenne  des  émissions  sanguines  :  H  à  12  pa“ 
lettes  ou  44  à  48  onces. 

Chez  les  malades  des  n°8  2  et  5  ,  ce  fut  la  compli¬ 
cation  d'un  engouement  péripneumonique  qui  né¬ 
cessita  les  saignées  multipliées  indiquées  sur  le  ta¬ 
bleau. 

Mortalité  :  1  sur  5. 

Mai  1834. 

!  guéris  7 
morts  2 

9 

.Mortalité  de  1  sur  4  1/2 

>-\\C  I 


Î2i 

3 

2' 

d 

C/3 

Saignées. 

Sangsues. 

<! 

a>' 

C fi 

b->  • 

O 

£5 

C 

>— i  • 

*-i 

CD 

Vi 

Chlorures 
ou  simples 
émollients. 

. . —  ° 

Date  de  la 
guérison  ou 
de  la  mort  | 
après  l’ent.  | 

SALLE  SAINT  JEAN 

(hommes). 

3 

1  3  p.  1/2. 

54  abdom. 

» 

chlor. 

guéri  le  6e  j. 

[13 

1  id. 

30  id. 

» 

id. 

id. 

25 

2  id. 

40  id. 

5* 

id. 

id.  17e 

26 

2  id. 

30  id. 

» 

id. 

id.  8e 

26 

2  id. 

102  ab.  et  têt. 

2 

id. 

mort  I  5e(l). 

SALLE  SAINTE  MADELEINE 

(femmes). 

11 

)) 

» 

» 

émoll. 

morte7q.(2) 

11 

1  3  p.  1/2. 

20  abdom. 

V 

chlor. 

guérie  1  le 

112 

2  id. 

60  id. 

2 

id. 

id.  17» 

13 

1  id. 

24  id. 

J) 

id. 

id.  14e 

Moyenne  des  émissions  sanguines.  (  On  néglige 
ici  le  cas  où  l’on  n’a  pas  précisé  le  traitement.)  — 
8  à  9  pal.  ou  32  à  36  onces. 

Mortalité  :  2  sur  9  ou  1  sur  4  1/2. 

On  n’a  point  placé  dans  ce  relevé  six  cas  de  sim¬ 
ple  embarras  gastrique  ou  de  véritable  fièvre  bilieuse, 
bien  que  de  pareils  cas  soient  considérés  comme 
appartenant  au  genre  fièvre  typhoïde  de  certains 
pathologistes  modernes.  Si  nous  eussions  adopté 
cette  doctrine,  notre  mortalité  serait  réduite  à  1 
sur  7  1/2. 

(1)  Les  symptômes  de  l’affection  de  l’intestin  grêle 
avaientpresque  entièrement  disparu,  et  le  malade  commen¬ 
çait  à  prendre  quelques  aliments  ,  lorsqu’il  fut  emporté 
avec  une  extrême  rapidité,  par  une  congestion  séreuse  du 
cerveau,  avec  collapsus  comateux.  À  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  on  constata  la  cicatrisation  des  ulcérations  intesti¬ 
nales. 

(2)  Arrivée  au  12e  jour  de  la  maladie,  cette  femme  était 
alors  dans  un  état  semi-comateux.  On  fit  appliquer,  à  di¬ 
verses  reprises  ,  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
bains,  affusions,  vésicatoires  ,  synapismes.  Tout  fut  inu¬ 
tile  :  les  accidents  cérébraux  ne  cédèrent  qu’un  instant 
pour  éclater  avec  une  gravité  nouvelle. 
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Juin  1834. 

3  cas  d’ enter o-mèsentêri te  (1). 


3 

i  CD' 

c 

C fi 

Saignées. 

Sangsues. 

Vésicatoires. 

Chlorures. 

r 

Epoque 

de  la  guérison 

après  l’entrée. 

SALLE  SAINT-JEAN 

'hommes). 

181 

13  p.  1/2. 

50 

» 

chlorure. 

guéri  le  J0ej. 

23 1 

4  id. 

30  2  et  sinap. 

id. 

id.  41e 

SALLE  SAINTE-MADELEINE  (femmes). 

8)  1  2  p.  1/2. 1 30f  2 

id. 

|  id.  25e 

Dans  ce  relevé  ,  qui  ne  contient  que  trois  cas ,  la 
mortalité  a  été  nulle.  Tous  les  trois  furent  cepen¬ 
dant  remarquables  par  leur  gravité. 

Le  malade  du  n°  18  ,  moins  dangereusement  at¬ 
teint  que  les  deux  autres  ,  élait  au  huitième  jour  de 
l’affection.  L’abattement  et  la  stupeur  étaient  néan¬ 
moins  très-marqués  ;  les  lèvres ,  les  dents  et  la  lan¬ 
gue  étaient  très-sèches  ;  la  peau  aride ,  brûlante  ;  le 
"ventre  était  météorisé;  il  existait  des  selles  liquides 
nombreuses  et  fétides ,  etc.  Il  survint  des  sudamina 
dans  le  cours  de  la  maladie  ,  et  le  ventre  se  couvrit 
de  petits  furoncles. 

Chez  le  malade  du  n°  23,  arrivé  le  sixième  jour 
après  l’invasion  ,  l’entéro-mésentérite  était  compli¬ 
quée  d’un  engouement  péripneumonique,  avec 
crachats  visqueux,  adhérents,  rouillés,  et  râle 

(1)  Je  ne  parlerai  pas  de  six  cas  d  '‘embarras  gastrique 
ou  de  fièvre  gastrique ,  qui  cédèrent  promptement  à  la  mé¬ 
thode  délayante.  Encore  une  fois,  nous  n’avons  point  com¬ 
pris  de  pareils  cas  parmi  ceux  relatifs  à  la  véritable  fièvre 
typhoïde. 


(1)  Le  malade,  alité  depuis  7  jours  au  moment  de  son 
entrée,  était  dans  l’état  le  plus  grave. 

(2)  Même  remarque  que  pour  le  précédent. 


crépitant  (une  bronchite  générale  existait  en  même 
temps).  Cette  grave  complication,  qui  n’est  mal¬ 
heureusement  pas  très-rare  ,  nous  décida,  malgré 
la  constitution  un  peu  lymphatique  du  sujet,  à  faire, 
en  vingt-quatre  heures,  trois  saignées  de  3  à  4  pa¬ 
lettes  chacune  ,  et  à  retirer  4  palettes  de  sang  en¬ 
viron  par  les  ventouses.  Alors  ,  on  s’occupa  spécia¬ 
lement  de  l’entéro-mésenlérite ,  qui  ne  céda  que 
lentement ,  soit  en  raison  de  son  extrême  intensité, 
soit  aussi  en  raison  des  imprudences  de  régime  du 
malade;  de  nombreuses  et  profondes  eschares  se 
développèrent,  etc.  (1). 

Chez  la  malade  du  n°  8  ,  arrivée  au  huitième  jour 
après  l’invasion  ,  il  survint  des  phénomènes  ataxi¬ 
ques  ou  cérébraux  ,  qui  nous  inquiétèrent  vivement. 
Les  vésicatoires  se  couvrirent  d’eschares  gangré¬ 
neuses,  l’haleine  exhalait  une  odeur  des  plus  fé¬ 
tides,  et  les  urines  devinrent  ammoniacales  ,  etc. 

Juillet  et  août  1834. 

Î8  guéris. 

2  morts. 

10 

Mortalité  de  1  sur  5. 

('Voir  le  tableau  ci-après.) 

(1)  Pendant  la  convalescence,  le  malade,  à  la  suite  d’un 
bain,  éprouva  un  refroidissement ,  qui  fut  immédiatement 
suivi  d’une  violente  pleuro-pneumonie.  Le  malade  était 
trop  épuisé  pour  qu’il  nous  fût  possible  de  le  soumettre  à 
la  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  On  ne  lui  lit  qu’une 
seule  saignée,  et  il  succomba.  A  l’ouverture,  nous  consta¬ 
tâmes  la  cicatrisation  de  plusieurs  ulcérations  intestinales. 
Il  existait  un  épanchement  purulent  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  un  ramollissement  gris  du  poumon  cor¬ 
respondant. 


(3)  Si  l’on  veut  retrancher  ce  cas  du  tableau,  il  ne  res¬ 
tera  que  9  malades ,  et  la  mortalité  aura  été  de  l  sur 

4  1/2. 


N°* 

Saignées. 

Ventouses. 

Sangsues. 

Vésicatoires  , 
Chlorures , 
Émollients,  etc. 

Date  de  la  convalescence 
ou  de 

la  mort  après  l’entrée. 

salle  saint  jean  (hommes). 

2 

2 

6  p. 

2  vent.  6  p. 

16  oreilles. 

chlorures. 

convalescent  30e  jour. 

8 

l 

3  p. 

1  vent.  sc.  3  p. 

)) 

id. 

id.  6  e 

11 

5 

16  p. 

2  id.  6p. 

20 

3  vés.  id. 

mort  9  e  (1) 

16 

1 

3  p.  1/2. 

1  id.  3  p.  1/2. 

)) 

convalescent  3e 

18 

2 

7  p. 

2  4  p. 

16 

2  vés.  aff.  id. 

mort  32e  (2). 

19 

3 

9  p. 

I  3  p. 

)) 

chlorures. 

convalescent  7° 

24 

1 

2P. 

1  3P. 

i» 

id. 

id.  10° 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

3 

Cette  femme  fut  soumise  au  traitement  chloruré  et  vou 

ut  sortir  avant  d’être  guérie  (3) 

7 

1 

3  p. 

40  abdom. 

émollients. 

convalescente  27° 

8 

2 

6  p. 

1  v.  sc..  2  p.  1/2. 

id. 

id.  6e 
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De  novembre  1834  jusqu’à  avril  1835. 

29  cas  d'inflammation  gastro-intestinales  aigues. 

Il  y  eut  deux  cas  de  très-légère  irritation  gastri¬ 
que  (simple  embarras  gastrique) ,  et  cinq  cas  de 
gaslro-duodénile  (  fièvre  gastrique  ou  bilieuse). 

Ces  sept  cas  furent  promptement  et  facilement 
guéris  par  la  diète  et  les  adoucissants  ,  soit  seuls  , 
dans  les  cas  les  plus  légers  ,  soit  combinés  aux 
émissions  sanguines  modérées  (générales  et  locales), 
dans  les  cas  plus  graves. 

Restent  22  cas  d’entéro-mésentérite  (fièvre  ty¬ 
phoïde  ). 


Chez  douze  des  malades,  les  plaques  rosées  ou 
lenticulaires  (éruption  typhoïde),  furent  très- 
prononcées. 

La  plupart  des  malades  n’arrivèrent  à  la  clini¬ 
que,  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie 
(  12  jours  ,  terme  moyen  ). 

La  moyenne  de  la  quantité  de  sang  retiré  fut  de 
dix  palettes  et  demie  ( 2  liv.  12  onces  ).  Des  vésica¬ 
toires  furent  employés  dans  la  moitié  des  cas  ;  les 
chlorures  furent  administrés  à  tous  les  malades. 
La  mortalité  fut  de  3  sur  22  ,  c’est-à-dire  un  peu  au- 
dessous  du  septième.  La  durée  moyenne  de  la  ma¬ 
ladie  fut  de  15  jours. 

Le  tableau  ci-après  offrira  le  résumé  de  ces 
22  cas. 


(1)  Vers  le  vingt-septième  jour ,  le  malade  était  convalescent  de  la  plilegmasie  intestinale.  Il  succomba  un  mois  plus  tard 
aux  profondes  eschares  survenues  dans  le  cours  de  la  maladie. 

(2)  Ce  malade  succomba  également  aux  eschares  qui  survinrent  pendant  le  cours  de  la  maladie. 


Avril ,  mai  et  juin  1835. 

Phlegmasies  aiguës  du  tube  digestif. 

Cas  de  phlogose  sous  forme  d'embarras  (guéris.  15 
gastrique  et  de  fièvre  gastrique  ou  bilieuse.  15  (  morts.  0 

15 

Les  boissons  délayantes,  la  diète,  un  vomitif 


dans  un  cas  ,  les  saignées  modérées  ,  firent  promp¬ 
tement  justice  de  la  maladie. 


Cas  d’entéro-mésenlérite  (fièvre  (  guéris.  12 
typhoïde) . 16  1  morts.  4 


16 

Mortalité  :  1  sur  4. 

Le  tableau  ci  après  offrira  le  résumé  de  ces  1 6  cas. 
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N°*. 

Age  de  la 

maladie 

à  l’entrée. 

Saignées. 

Yentouses  et  Sang 

sues. 

Yésicatoires  , 
Chlorures  et 
autres  moyens. 

Date  de  la  guéri¬ 
son  ou  de  la  mort 
après  l'entrée. 

SALLE  SAINT-JEAN 

(hommes). 

1 

3  jours. 

1 

(3  p.  1/2).  + 

1  (  3p.  1/2). 

= 

7  p. 

»  chlorure. 

guéri  le  5e  jour. 

1 

8 

)> 

» 

» 

» 

»  id. 

id.  le  9e 

3 

8 

2 

(7P-)  + 

2  (  7p.) 

= 

14  p. 

2  vés.  id. 

id.  le  16° 

6 

10 

)) 

)) 

)) 

» 

»  i  il . 

id.  le  6U 

7 

8 

3 

(10  p.)  + 

4  (12  p.),  20  sang. 

• - 

23  à  24  p. 

2  vés.  id.  bains. 

mort  le  18e 

7 

13 

» 

)) 

» 

)) 

»  id. 

guéri  le  13e 

9 

10 

2 

(7p.)  + 

1  (  3p.) 

= — " 

10  p. 

»  id.  bains. 

id.  le  7e 

12 

9 

2 

(6p.)  + 

3  (  8p.) 

== 

14  p. 

2  vés.  id.  affus. 

mort  le  20e 

13 

7 

1 

(  3  p.  1/2).  + 

1  (  3p.  1/2). 

= 

7  p. 

»  id. 

guéri  le  7e 

15 

15 

1 

(3  p.  1/2).  + 

2  (  7p.) 

= 

10  p.  1/2. 

2  v.syn.id. bains,  aff . 

mort  le  16*e 

15 

14 

1 

(5p.)  + 

2  (  7P.) 

= 

12  p. 

»  id.  id.  id. 

guéri  le  I  4e 

15 

10 

4 

(13p.)  + 

2  (  6  p.),  20  sang. 

= 

20  p. 

2  vés.  id.  id.  gla. 

mort  le  41e 

19 

10 

1 

(3p.)  + 

2  (  6  p.) 

= 

9  p. 

»  id. 

guéri  le  13e 

SALLE  SAINTE  MADELEINE 

(femmes). 

1 

15 

1 

(3p.)  + 

40  sang. 

— 

6  à  7  p. 

»  id. 

guéri  le  1  7e 

1 

8 

1 

(  3  P.  1/2).  + 

1  (3  p.) 

= 

6  p.  1/2. 

»  id. 

id.  le  6e 

1 

8 

» 

1  (  3  p.  1/2)  20  sang. 

= 

5  à  6  p. 

»  id. 

id.  le  12e 

REMARQUES. 

La  moyenne  de  l’âge  de  la  maladie ,  à  l’arrivée 
des  malades  ,  était  de  11  jours  environ.  Dans  trois 
cas,  la  maladie  fut  assez  légère  pour  céder  aux 
émollients,  à  la  diète  et  aux  chlorures.  Dans  les 
treize  autres  cas,  tous  graves,  la  moyenne  des 
émissions  sanguines  fut  de  11  à  12  palettes,  le 
maximum  de  23  à  24  palettes ,  et  le  minimum  de 
5  à  6  palettes. 

Les  malades  qui  succombèrent  offraient  un  état 
extrêmement  grave,  au  moment  de  l’entrée.  Ils 
eussent  été  probablement  sauvés,  s’ils  fussent  en¬ 
trés  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie. 
L’un  d’eux  était  au  quinzième  jour  de  la  maladie  , 
un  autre  au  dixième  jour  ,  un  3e  au  neuvième,  un 
4e  au  huitième. 


Juillet  et  août  1835. 


Irritations  du  tube  digestif  sous  forme 
d’embarras  gastrique  ou  de  légère  fièvre  /guéris.  15 

bilieuse . 15  < 

{  morts.  O 


15 

On  essaya,  sans  inconvénient,  chez  trois  mala¬ 
des  ,  l’ipécacuanha  ,  et ,  de  plus  ,  l’huile  de  ricin  , 
chez  deux  de  ces  malades. 

Cas  d’entéro-mésentérite  (  fièvre 

. “  { zi  1 

'26 

Chiffre  de  la  mortalité ,  1  sur  13. 

Le  tableau  ci-après  offrira  le  résumé  de  ces  26 
cas. 
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Nos 

Age  de  la 

maladie 

à  l’entrée. 

Saignées. 

Ventouses  scarifiées. 

Sangsues. 

Vésicatoires 

et 

autres,  adjuv. 

Date  de  la 
guérison  ou 
de  la  mort 
après  l’ent. 

SALLE  SAINT  JEAN 

(hommes). 

2 

5  jours. 

2(7  palet.) 

+  2(6  pal.) 

—  13  p. 

» 

guéri  le  14«  i.S 

3 

5 

2  (  7  p.) 

+  2(6  p.) 

—  13  p. 

» 

id.  le  10e  | 

4 

12 

1  (3  P-  1/2) 

+  1  (  4  p.) 

=  7  p.  1/2. 

» 

id.  le  7* 

4 

4 

2  (7  p.  ) 

+  2  (  6  p.) 

=  13  p. 

» 

id.  le  8e 

5 

9 

3  (10p.  1/2).  -f-  1  (  3  p.) 

=  13  p.  1/2. 

» 

id.  le  9e 

6 

6 

1  (  4  p.  ) 

+  2  (  6  p.  1/2) 

=  10  p.  1/2. 

compr.  froides. 

id.  le  10e 

7 

6 

2  (7  p.  1/2). 

+ 4  (12po 

=  19  p.  1/2. 

2  vés.,  glace,  aff.,  bains. 

id.  le  30e 

7 

15 

1  (3  p.  1/2). 

+  2(3  p.) 

=  6  p.  1/2. 

)) 

id.  le  10e 

8 

15 

3  (10  p.) 

+  2(6  p.) 

=  16  p. 

2  vés.  affus.,  bains. 

mort  le  25e 

8 

5 

1  /3p.  1/2). 

+  2  (  6p.  1/2) 

=  9  p.  1/2. 

1  vés.  morphine. 

guéri  le  1  Ie 

9 

3 

»  » 

» 

trait,  par  les  chlorures. 

id.  le  7e 

9 

15 

1  (3P.  1/2). 

+  2  (  7p.) 

=  10  p.  1/2. 

» 

id.  le  10e 

11 

10 

3  (10  p.  1/2)  +2(6  p.),  35  sangs. 

=  17  à  18  p. 

2  v.  glace,  frict.,  merc. 

id.  le  31e 

fl2 

10 

1  (  »  p.  1/2  ) 

+  1  (  3  p.  1/2) 

=  7  p. 

» 

id.  le  6e 

13 

12 

2  (7p.) 

+  1  (  3  p.  1/2) 

=  10  p. 1/2. 

» 

id.  le  8e 

16 

8 

2  (7  p.) 

+  1  (3  p.  1/2) 

—  10  p.  1/2. 

» 

id.  le  8e 

17 

5 

1  (4P.) 

+  2(3  p.) 

=  ^  p. 

» 

id.  le  5e 

19 

8 

1  (4p.) 

+  2  (  6  p.) 

=  10  p. 

2  v. ,  glace  abd.  et  tête. 

mort  le  16e 

20 

10 

1  (  3  p.  1/2)  +  2  (  6  p.) 

=  9  p.  1/2. 

» 

guéri  le  1  0e 

21 

8 

1  (4p.) 

+  l  (  3P.) 

=  ^  P’ 

» 

id.  le  8e 

22 

10 

2  (  7  p.) 

+  l  (  3p.) 

=  10  p. 

)) 

id.  le  6e 

24 

12 

1  (3  p.) 

+-  2  (  6p. 

=  9  p. 

2  v. ,  glace  abd.  et  tête. 

id.  le  16e 

25 

3 

1  (  3  p.  1/2)  +  1  (  3  p.  1/2) 

=  7  p. 

» 

id.  le  8e 

26 

10 

2  (  7  p.  1/2) 

+  3  (10  p.) 

=  18  p.  1/2. 

40  g.  h.  cr.tigl.  s.  la  poit. 

id.  le  16e 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

4 

25 

»  1) 

3(7  p.),  20  sangs. 

=  7  à  8  p. 

2  v.,  glace,  affus.  musc. 

guéri  le  24° 

10 

12 

1  (3P.  1/2)  +  2 .  (  6  p.  1/2) 

=  10  p. 

2v.,  glace  abd.  et  tête. 

id.  le  21e 

REMARQUES. 

U 

Les  cas  compris  dans  cette  série  furent  généra¬ 
lement  très-graves.  Je  citerai,  en  particulier,  le 
malade  du  n°  11.  La  maladie  abdominale  se  com¬ 
pliqua  d’un  ramollissement  cérébral  bien  caracté¬ 
risé  (paralysie  avec  rigidité  d’un  côté  du  corps,  etc.), 
et  d’un  érysipèle  qui  parcourut  une  grande  partie  de 
la  tête  et  du  tronc.  Ce  malade  avait  été  en  proie 
à  un  chagrin  violent  avant  son  entrée.  Nous  fumes 
assez  heureux  pour  le  sauver. 

Les  deux  sujets  que  nous  avons  perdus  arrivè¬ 
rent  dans  l’état  le  plus  alarmant.  L’un  d’eux  était 
malade  déjà  depuis  15  jours.  Cependant,  même  à 
cette  époque  de  la  maladie  ,  et  celle-ci  étant  très- 
grave  ,  il  ne  faut  pas  complètement  désespérer  du 
salut  des  malades.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
nous  avons  guéri  la  malade  du  n°  4,  bien  qu’elle  ne 
fût  entrée  qu’au  25e  jour  de  la  maladie,  dans  un 
état  des  plusinquiétanls,  et  offrant  des  phénomènes 
ataxiques  très-prononcés. 

Terme  moyen  ,  les  malades  furent  reçus  au  on¬ 
zième  jour  après  l’invasion. 

La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  jusqu’à 


la  convalescence  bien  confirmée,  fut  de  1 1  à  32 
jours  (1). 

Du  mois  de  novembre  1835  au  20  mars  1830. 

Phlegmasies  du  tube  digestif. 

Cas  d’embarras  gastrique(irritation  gas¬ 
trique  légère . 8  (  guéris.  ) 

Traités  par  les  émollients. 

Cas  de  fièvre  gastrique  ou  bilieuse  (  gas- 
tro-duodénite  peu  intense) . 7  (  guéris.  ) 

Traités  par  les  émollients  oude  légères  émissions 
sanguines. 

Cas  d’entéro-colites . 2  (guéris.) 

Entérite  folliculeuse  ou  entéro-mésentérite  typhoïde 
(espèce  grave  de  l’affection  ou  fièvre  typhoïde  de  MM.  Louis 

!  guéris  18 

mort  1 

~Ï9 

Sur  ce  nombre,  il  n’y  a  eu  qu’une  femme. 

Le  tableau  suivant  donnera  l’indication  de  la 
durée  de  la  maladie,  du  mode  de  traitement,  etc. 

(1)  J’entends  ici  par  convalescence  confirmée,  l’état  des 
malades  qui  supportent  déjà  quelque  nourriture  (  bouil¬ 
lons  ,  potages  ,  un  biscuit  avec  un  peu  d’eau  rougie  ,  un 
œuf  frais,  une  pomme  cuite  ou  autres  aliments  sembla¬ 
bles  ). 
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Numéros. 

Date 

du  début. 

Saignées. 

Ventouses. 

Sangsues. 

Vésicat.,  etc. 

Chlorures. 

Date  de  la 
guérison  ou 
de  la  mort. 

Age. 

Observations. 

SALLE 

saint  jean  (hommes). 

21 

7j- 

2=  7  p. 

1=  3  p. 

» 

)> 

trait,  chl. 

guéri  le  8e  j . 

19  a. 

affect,  peu  intense. 

3 

15 

4=1 3  p. 

2=  6  p. 

)) 

2  vés. mollets. 

id. 

guéri  le  19« 

21  — 

—  très-grave. 

17 

10 

1=  3  p  .1/2 

2=  6  p. 

)) 

catapl.  crot. 

id. 

guéri  le  8e 

25— 

—  avec  bronch. 

22 

25 

3=  9  p. 

1=  5  p. 

12  temp. 

2  vés. et  sinap. 

id.com.  fr. 

mort  le  9e 

22— 

— très-gr.à  l’ent. 

12 

8 

1=  3P.  1/2 

2—  7  p. 

» 

» 

trait,  chl. 

guéri  le  8e 

16— 

2 

9 

1=  3P.  1/2 

3—10  p. 

» 

» 

id. 

guéri  le  19e 

23— 

—  grave. 

24 

10 

1=  3  p.  1/2 

2—  6  p. 

» 

2vés.  mollets. 

id. 

guéri  le  6e 

22  — 

16 

5 

3=  9P. 

3r=z  9  p. 

» 

» 

id. 

guéri  le  17e 

25 — 

8 

6 

1=  3  p. 

2—  6  p. 

» 

» 

id. 

guéri  le  6e 

19— 

136. 

6 

1=  3  p.  1/2 

1=  3  p. 

)) 

« 

id. 

guéri  le  5e 

26— 

—  légère. 

15 

2 

3=  9  p. 

2=  6  p. 

» 

1  vés.  poitr. 

id. 

guéri  le  8e 

18— 

bronch.-pneumon. 

6 

4 

2=  6  p.  1/2 

1=  2  P.  1/2 

)> 

» 

id. 

guéri  le  6e 

19— 

18 

3 

2=  6  p.  1/2 

i=  3  p. 

» 

» 

id. 

guéri  le  9e 

19— 

25 

5 

1=  3  p.  1/2 

1=  3  p. 

» 

» 

id. 

guéri  le  8e 

22  — 

19 

8 

1=  3  p. 

1=  4  p. 

)) 

» 

id. 

guéri  le  6e 

21  — 

—  légère. 

17 

12 

2=  6  p. 

3=  9  p. 

)> 

1  v.  1  cat.  cr. 

id. 

guéri  le  29e 

24— 

laryn.br. int  Rech.B 

23 

4 

3=  9  p. 

2—  6  p. 

» 

1  catapl.  crot. 

id. 

guéri  le  17e 

18  — 

bronchite  intense.  B 

26 

6 

1=  3  p. 

1=  3  p. 

)> 

» 

id. 

guéri  le  7e 

23  — 

affect,  légère. 
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7 

8 

|  1=3  p. 

1=  3  p. 

»  1 

» 

id. 

|  guéri  le  10° 

|  affect,  grave. 

RÉSULTATS. 

Sur  19  malades,  18  guéris,  1  mort  (  entré  le 
vingt-cinquième  jour  après  le  début  de  la  maladie). 

Moyenne  des  émissions  sanguines.  —  5  palettes 
de  sang  tiré  par  la  lancette;  6  palettes  de  sang  tiré 
par  les  ventouses.  Total,  Il  palettes. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  chez  les  18 
malades  qui  ont  guéri ,  a  été  d’un  peu  moins  de  onze 
jours. 


CHAPITRE  IV. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  RESULTATS  OBTENUS  PAR  L’AN- 
CIENNE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME 
ARTICULAIRE  AIGU  ET  CEUX  OBTENUS  PAR  LA  NOU¬ 
VELLE  FORMULE  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résultats  de  l'ancienne  méthode. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  termine  rare¬ 
ment  par  la  mort ,  même  quand  il  n’est  que  molle¬ 
ment  attaqué  parles  saignées  à  petite  dose.  Cepen¬ 
dant,  quand  il  coïncide  avec  une  péricardite  ou  une 
endocardite ,  coïncidence  dont  j’ai  signalé  ailleurs 
la  fréquence  (1) ,  celte  terminaison  peut  avoir  lieu, 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  recher¬ 
ches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 


ainsi  qu’on  en  lit  quelques  exemples  dans  la  Lan¬ 
cette  française  (  Voyez,  en  particulier,  la  collection 
de  ce  journal  pour  l’année  1835).  Mais  par  cette 
méthode,  la  maladie,  quand  elle  est  très-intense, 
se  prolonge  généralement  pendant  plusieurs  sep¬ 
ténaires  ,  et  passe  assez  souvent  à  l’état  chronique. 
Or,  quiconque  aura  lu  avec  attention  le  Traité  cli¬ 
nique  des  maladies  du  cœur ,  et  les  recherches  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  sera  surabondamment 
convaincu  qu’un  très-grand  nombre  de  lésions  dites 
organiques  du  cœur  ,  nécessairement  mortelles  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  tirent  leur  ori¬ 
gine  d’un  ancien  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec 
coïncidence  d’endo-péricardite.  J’ai  montré  un  si 
grand  nombre  de  cas  à  l’appui  de  cette  vérité,  et 
il  est  si  facile  de  s’en  convaincre,  en  y  mettant  un 
peu  de  bonne  volonté ,  que  j’ai  peine  à  concevoir 
comment  un  observateur  aussi  habile  que  M.le  doc¬ 
teur  Grisolle  a  pu  élever  le  moindre  doute  à  cet 
égard  :  c’est  nier  l’évidence  (1). 

Lorsqu’on  abandonne  à  lui-même  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ,  sa  durée  est  plus  longue  en¬ 
core  que  dans  les  cas  où  il  a  été  combattu  par  les 
émissions  sanguines  modérées  ou  à  petite  dose. 

Enfin,  il  paraît  que  l’emploi  de  l’opium  à  haute 
dose  peut  être  suivi  d’accidents  mortels. 

Tout  récemment ,  par  exemple  ,  il  a  été  soutenu 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  une  thèse  où  se 

(1)  Voyez  le  n°  du  26  mars  du  Journal  hebdomadaire. 
M.  Grisolle,  dont  je  sais  apprécier  le  talent,  me  permettra 
de  ne  pas  relever  beaucoup  d’inexactitudes  qui  lui  sont 
échappées  dans  le  travail  auquel  je  fais  ici  allusion. 

•  19 
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trouvent  trois  observations  qui  semblent  démontrer 
la  possibilité  d’une  terminaison  funeste  dans  les  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  par  cette 
méthode  (1).  Cependant,  dans  ces  trois  cas,  la  ma¬ 
ladie  était  beaucoup  moins  grave  que  dans  la  plu¬ 
part  de  ceux  où  la  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup,  sagement  employée,  est  suivie  d’un  si  prompt 
et  si  constant  succès.  Dans  mes  Recherches  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ,  je  disais  :  «  Quelques 
médecins  emploient  maintenant  l’opium  à  haute 
dose.  Si  ces  médecins  réussissent  mieux  que  par  la 
méthode  que  nous  suivons,  nous  leur  en  ferons 
très-volontiers  le  sacrifice.  «  Les  faits  malheureux 
dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  propres  à 
nous  faire  sacrifier  notre  méthode  à  celle  de  l’o¬ 
pium  à  haute  dose. 

ARTICLE  II. 

Résultats  obtenus  par  la  formule  des  émissions  san¬ 
guines  coup  sur  coup  (2). 

§  1. 

Depuis  le  mois  de  septembre  1851  jusqu’au  20 
mars  1836  ,  nous  avons  recueilli  101  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Tous  ces  cas,  un  seul  ex¬ 
cepté  ,  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Le  cas  qui 
se  termina  d’une  manière  funeste  ,  a  été  recueilli 
à  une  époque  où  je  n’avais  pas  encore  formulé  les 
émissions  sanguines  coup  sur  coup  ;  et  d’ailleurs 
la  mort  fut  la  suite  d’un  vaste  érysipèle  phlegmo- 
neux  ,  avec  accidents  cérébraux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
j’affirme  que  depuis  l’usage  des  saignées  ainsi  formu¬ 
lées  ,  il  n’est  mort ,  dans  nos  salles ,  aucun  individu 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  et  dans  com¬ 
bien  de  cas  cependant  n’avons-nous  pas  eu  à  com¬ 
battre  l’endocardite  et  la  péricardite  rhumatisma¬ 
les  (3)  ! 

(1)  Observations  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
traité  par  l’opium  à  haute  dose  ■  thèse  présentée  et  soute¬ 
nue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  1er  mars  1836, 
par  Etienne-William  Vergue. 

(2)  Je  renvoie  pour  les  détails  de  cette  formule  à  mes 
Recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  di¬ 
rai  seulement  ici  que  la  quantité  moyenne  de  sang  que 
nous  retirons  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire  est 
très-intense  ,  monte  à  4  à  5  livres  ,  et  qu’elle  ne  dépasse 
pas,  au  contraire,  2  ou  3  livres  dans  les  cas  de  moyenne 
intensité. 

(3)  On  lit  dans  le  Bulletin  thérapeutique  pour  le  mois 
d’avril  1836 ,  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
s’est  terminé  par  la  mort,  dans  le  service  de  M.  Chomel. 
L’auteur  anonyme  de  l’article  que  nous  signalons  n’a  pas 
craint  d’insinuer  que  la  formule  des  émissions  sanguines 
coup  sur  coup,  telle  que  je  l’ai  exposée,  était  cause  de  la 
mort  du  sujet.  Or,  il  faut  savoir  qu’on  a  fait  chez  ce  sujet, 


Un  deseffels  les  plus  remarquables,  j’ai  presque 
dil  les  plus  merveilleux,  de  cette  formule,  c’est  la 
rapidité  avec  laquelle  on  arrête,  on  jugule  une  ma¬ 
ladie  jusque-là  réputée  si  longue  et  si  rebelle. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  les  Recherches  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  dès  le  sixième,  septième 
ou  huitième  jour  (sauf  quelques  rares  exceptions), 
la  convalescence  se  déclare  franchement,  et  l’on 
peut  commencer  à  nourrir  les  malades.  Alors  la 
fièvre  a  complètement  cessé,  ainsi  que  les  symp¬ 
tômes  locaux. 

En  présence  de  pareils  faits,  on  persiste  à  soute¬ 
nir  qu’il  est  peu  d’affections  contre  lesquelles  les 
secours  de  l’art  soient  plus  impuissants  que  contre 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  !  «  Qu’on  me  si¬ 
gnale,  a  dit  un  auteur  dans  un  journal  de  médecine, 
qu’on  me  signale  un  médicament  sous  l’influence 
duquel  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  précédé  et 
accompagné  d’un  mouvement  fébrile  intense,  et 
parcourant  successivement  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticulations,  s’est  terminé  fréquemment  le  huitième, 
le  dixième,  le  douzième  jour,  et  je  suis  prêt  à  le 
regarder  comme  un  spécifique  :  malheureusement 
ce  remède  est  encore  à  trouver.  » 

Non,  ce  remède  n’est  plus  à  trouver.  Il  est  vrai 
qu’il  consiste  dans  une  formule  particulière  des 
émissions  sanguines,  et  que  l’auteur  dont  nous  par¬ 
lons  pourra  dire  que  cette  formule  n’est  pas  un 
médicament  spécifique .  A  la  bonne  heure  ;  je  crois 
qu’en  procédant  ayec  cette  philosophie,  on  cher¬ 
chera  long-temps  encore  le  spécifique  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  comme  aussi  celui  de  la 
pneumonie,  de  la  pleurésie,  etc.,  etc. 

Les  analyses  suivantes  compléteront  ce  que  j’a¬ 
vais  à  dire  dans  cet  article. 

§  IL 

Relevé  de  dix  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  re¬ 
cueillis  pendant  le  second  semestre  de  Vannée  sco¬ 
laire  1832-1833. 

î°  hommes  (  Salle  Saint-Jean-de-Dieu). 

1er  malade  (19  ans),  couché  au  n°  26.  —  3  sai¬ 
gnées  de  4  palettes  chacune;  24  sangsues.  —  Guéri 
le  seizième  jour  après  l’entrée. 

qui  était,  dit-on  ,  une  fille  lymphatique ,  des  saignées  de 
18  et  même  de  30  onces,  au  lieu  de  saignées  de  12  à  15  on¬ 
ces,  et  que,  au  lieu  de  tirer  3,  4  ou  5  livres  de  sang,  on 
en  a  tiré  8.  Attribuer  ainsi  la  mort  d’un  malade  à  une  for¬ 
mule  qui  n’a  pas  été  employée,  est  assurément  un  procédé 
dont  je  n’envie  pas  l’invention  à  son  auteur.  Je  ferai  seu¬ 
lement  remarquer  que  si  celte  malade  eût  été  traitée  dans 
notre  service  ,  il  est  infiniment  probable  qu’elle  n’eût  pas 
succombé.  Quand  donc  arrivera  le  jour  de  la  justice  et  de 
la  vérité  ? 


ET  GÉNÉRALITÉS  DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE. 


2e  malade  (  59  ans  ),  couché  au  n°  13,  moins 
fortement  pris  que  le  précédent.  — 2  saignées  de  3 
à  4  palettes.  —  Guéri  le  dixième  jour. 

3e  malade  (22  ans),  couché  au  d»  1.  (Rhuma¬ 
tisme  d’une  assez  grande  intensité.)  — 2  saignées  de 
3  à  4  palettes  ;  90  sangsues.  — Guéri  le  quinzième 
jour. 

4^  malade  (22  ans),  couché  au  n°  11.  — 2  sai¬ 
gnées  de  3  à  4  palettes;  16  sangsues.  — Guéri  le 
seizième  jour. 

5e malade  (  45  ans  ),  couché  au  n°  9.-3  saignées 
de  3  à  4  palettes.— Guéri  le  vingtième  jour. 

6°  malade  (25  ans),  couché  au  n°  12.  (Rhuma¬ 
tisme  très-intense,  occupant  presque  toutes  les  ar¬ 
ticulations.) —  7  saignées  de  3  à  4 palettes;  58 
sangsues.  —  Guéri  le  vingt-cinquième  jour. 

7°  malade  (30  ans).  (Rhumatisme  des  plus  in¬ 
tenses  qu’on  puisse  rencontrer  ,  occupant  pres¬ 
que  toutes  les  articulations,  avec  fièvre  très-vio¬ 
lente.  )  —  4  saignées  de  3  à  4  palettes  ;  44  sangsues. 
—  Guéri  le  quatorzième  jour. 

—  Rechute  grave  ,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  —  5  nouvelles  saignées  de  3  palettes.  — 
Guéri  de  nouveau,  seize  jours  après  la  rechute. 
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2°  femmes.  ( Salle  Sainte  Madeleine,.) 

8e  malade  (19  ans),  d’une  constitution  délicate, 
couchée  au  nH  9.  (Rhumatisme  intense  ,  et  l’un  de 
ceux  qui  furent  compliqués  d’endocardite  rhuma¬ 
tismale.) —  4  saignées  de  2  à  3  palettes;  6  sang¬ 
sues.  —  Guérie  le  seizième  jour  (I). 

9e  malade  (25  ans) ,  couchée  au  n°7.  (Rhuma¬ 
tisme  peu  intense.  —  20  sangsues.  —  Guérie  du 
huitième  au  dixième  jour.) 

10°  malade  (43  ans),  chlorotique  ,  atteinte  d’un 
catarrhe  utéro-vaginal.  —  1  saignée  de  2  à  3  palet¬ 
tes  ;  15  sangsues.  —  Guérie  le  seizième  jour. 

Nota.  Yoiciles  moyens  adjuvants  :Boissonsadou- 
cissantes  ,  diaphorétiques,  bains;  préparations  opia¬ 
cées  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur;  quelques 
légers  minoratifs  ;  compression  sur  les  articulations 
où  il  persistait  de  l’empâtement  sans  douleur;  diète 
absolue ,  jusqu’à  cessation  de  la  fièvre. 

(1)  A  la  sortie  de  la  malade,  il  existait  encore  un  bruit 
de  soufflet  assez  fort ,  qui  masquait  le  claquement  valvu¬ 
laire  du  cœur.  Le  rbumatisme  extérieur  était  entièrement 
dissipé. 


TABLEAU  statistique  de  16  cas  de  Rhumatisme  articulaire  aiç/u  ,  traités  par  la  formule  des  saignées  générales 

et  locales  coup  sur  coup ,  pendant  cinq  mois  de  l’année  1834  (1). 


DATE 

Saignées 

OO 

fi 
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du 

oq 

du 
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bras. 

fi 

05 
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8e 
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7e 
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(i)  Chez  un  seul  des  malades  chez  lesquels  le  rliumatisme  fut  généralisé,  une  saignée  du  bras  de  4  palettes  suffit  a  la  guérison. 
Les  moyens  adjuvants  furent  les  suivants  :  Chez  9  des  malades,  quelques  opiacés  ;  chez  2,  un  vésicatoire,  plus  un  purgat.t 
chez  l’un  d’eux  ;  chez  2,  des  bains  ;  chez  3,  des  frictions  mercurielles  avec  ou  sans  compression  des  articulations. 

(2)  Nous  ne  portons  ici  comme  guéris  que  les  malades  qui  n’ont  plus  de  fièvre,  qui  se  lèvent  ,  marchent  et  mangent  le  quart, 

la  demie  ou  les  trois  quarts.  ..,0,11  .  ,  1  11  i  . 

[3]  On  remarquera  que,  chez  ce  malade,  le  rhumatisme  fut  borne  au  genou,  etquil  fut  leplus  long,  le  plus  rebelle  de  tous. 

Ce  n’est  pas,  au  reste,  le  seul  cas  de  ce  genre  que  nous  ayons  rencontré.  Lorsque  la  maladie  se  concentre  ainsi  sur  quelques 
articulations,  elle  a  généralement  plus  d’intensité,  plus  de  profondeur  que  dans  les  cas  ou  elle  est  eparpillee  sur  un  très-grand 
nombre  d’articulations.  On  remarquera  également  que  chez  ce  maladeje  rhumatisme  datait  de  qumzejours  au  moment  de  lentree, 
et  que  cependant  il  s’est  terminé  moins  rapidement  que  ceux  des  malades  arrives  quelques  jours  seulement  apres  ledebu.de 
t  i  _ a  «nuv  m,.*  oni  ron^nilii  u  H n k  p vas .  en  disant  nue  dans  le  cas  ou  le  rhumatisme  était 


148 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE 


De  novembre  1835  au  20  mars  1836. 

Cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  .  17  (guéris). 

De  ces  1-7  cas,  7  appartenaient  au  rhumatisme 
sub-aigu. 

Dans  9  cas  ,  il  y  eut  coïncidence  d’endocardite. 

La  durée  moyenne  du  traitement,  dans  les  cas 
graves  ,  fut  de  douze  à  treize  jours. 

Le  traitement  ne  différa  point  de  celui  employé 
chez  les  malades  des  deux  précédents  relevés.  C’est 
pourquoi  il  nous  paraît  inutile  d’y  insister. 

On  voit  par  ces  tableaux  et  par  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  que,  môme  dans  les  cas  extrêmes  ,  nous  n’a- 
Yons  jamais  retiré  12  livres  de  sang.  Il  faut  vrai¬ 
ment  jouer  de  malheur  pour  être  réduit  à  tirer  au¬ 
tant  de  sang,  surtout  sans  réussir  à  étouffer  la 
maladie. 

Ce  malheur  est  arrivé  à  M.  Chomel,  ainsi  que  je 
le  lui  ai  entendu  dire,  et  le  fait  a  d’ailleurs  été  pu¬ 
blié  dans  un  journal,  auquel  nous  emprunterons  le 
passage  suivant  : 

«  L’emploi  des  émissions  sanguines  a  souvent 
été  suivi  de  soulagement;  mais,  quoiqu’on  les  ait 
employées  largement ,  on  n’a  jamais  pu  juguler  la 
maladie  (le  rhumatisme).  Je  rappellerai  entre  autres 
l’observation  d’un  malade  à  qui  on  lira  douze  livres 
de  sang  :  la  maladie  sembla  se  terminer  le  vingt- 
cinquième  jour,  mais  elle  revint  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  et  se  prolongea  pendant  une  quinzaine.  » 
(Lancette  [rang., résumé  de  la  Clinique  de  M.  Chomel ; 
1er  octobre  1835.) 

Nous  n’avons  rien  à  répondre  à  cela,  sinon  qu’en 
mettant  en  usage  la  formule  que  nous  venons  de 
faire  connaître  ,  on  obtiendra  les  mêmes  résultats 
que  nous.  Encore  une  fois  ,  il  n’y  a  pas  de  compa¬ 
raison  à  établir  entre  les  effets  produits  par  la  sous¬ 
traction  de  4  à  5  livres  de  sang,  dans  l’espace  de  3 
à  4  jours ,  et  ceux  produits  par  la  soustraction  de  la 
même  quantité  de  sang  dans  l’espace  de  huit,  dix, 
quinze  jours  et  même  plus  (1). 

(1)  Je  ne  sais  vraiment  pourquoi  quelques  personnes 
sont  journellement  à  répéter  qu 'elles  saignent  aussi 
comme  nous,  et  que  néanmoins  elles  ni  obtiennent  pas  les 
résultats  que  nous  annonçons.  Non,  et  cent  fois  non, 
dans  ces  cas,  on  ne  saigne  pas  suivant  notre  formule,  quoi 
qu’on  en  dise.  En  voici  une  preuve  : 

J’avais  entendu  soutenir  à  deux  praticiens  célèbres  , 
qu’ils  avaient  saigné  chacun  un  malade  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  par  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup,  et  que  cependant  ils  n’avaient  point  obtenu  les  suc¬ 
cès  par  nous  indiqués.  Or,  on  verra  par  le  récit  des  cas 
dont  il  s’agit,  qui  m’a  été  communiqué  par  des  personnes 
dont  le  témoignage  inspire  une  pleine  confiance  ,  qu’on 
s’est  étrangement  trompé,  si  l’on  a  cru  avoir  saigné  à  no¬ 
tre  manière,  etque  partant  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  n’ait 
pas  obtenu  les  mêmes  effets  que  nous. 

première  observation  (communiquée  par  M.  Michel). 

François  Hachette,  âgé  de  25  ans,  menuisier,  d’une  con- 


CHAPITRE  Y. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  LA  MÉ¬ 
THODE  ORDINAIRE  DES  SAIGNÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  L’ANGINE  GUTTURALE  OU  TONSILLAIRE  ET  CEUX  OBTE¬ 
NUS  PAR  LA  NOUVELLE  FORMULE  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES 

COUP  SUR  COUP. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résultats  de  V ancienne  méthode. 

Dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  , 
M.  Louis  dit  :  «  Sur  23  sujets  dont  l’angine  a  été 

stitution  très-robuste  ,  d’un  tempérament  sanguin,  ayant 
toujours  joui  d’une  bonne  santé, fut  pris,  le  1 9 j uillet  1835, 
dans  la  soirée  ,  après  un  travail  pénible  dans  un  endroit 
bas,  humide  et  exposé  à  des  courants  d’air,  de  frissons 
suivis  de  chaleur,  puis  de  douleurs  dans  le  coude  et  le  poi¬ 
gnet  gauches  ,  dans  les  deux  genoux  et  les  articulations 
tibio-tarsiennes.  Hachette  fut  obligé  de  se  coucher  •  et 
après  quatre  jours  de  lit  ,  pendant  lesquels  il  ne  lit  que 
boire  de  l’eau  et  du  vin,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de 
la  faculté. 

Examen  du  malade  le  23  juillet ,  jour  de  l’entrée  :  dé- 
cubitus  en  supination  ■  face  rouge  ;  peau  chaude,  couverte 
d’une  sueur  abondante  ;  le  coude  et  le  poignet  gauches, 
les  deuxgenoux,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  sont  tu¬ 
méfiés,  rouges,  douloureux  ;  le  malade  ne  peut  remuer  au¬ 
cune  de  ces  parties. 

Prescription:  Une  saignée  de  “à  palettes,  boissons  émol¬ 
lientes,  diète. 

24  juillet.  —  Le  malade  offre  les  mêmes  symptômes  ;  la 
saignée  l’a  peu  soulagé  ;  la  peau  est  chaude,  la  fièvre  forte. 

Une  saignée  de  3  palettes,  boissons  émollientes ,  diète. 

25.  —  Le  malade  remue  un  peu  les  genoux  et  les  pieds, 
qui  sont  moins  douloureux  ;  le  coude  et  le  poignet  gau¬ 
ches  sont  encore  tuméfiés,  rouges;  le  pouls  conserve  sa 
fréquence. 

Une  saignée  de  4  palettes,  boissons  émollientes,  diète. 

26.  —  La  fièvre  est  moins  forte,  les  articulations  moins 
tuméfiées  ;  cependant  le  malade  ne  peut  encore  sortir  de 
son  lit. 

Boissons  émollientes ,  potages. 

Pendant  la  journée  du  27,  le  malade  sort  de  son  lit  et 
se  promène  dans  les  salles. 

28.  — -  Le  pied  gauche  est  enflé,  douloureux;  le  pouls  a 
repris  sa  fréquence. 

12  sangsues  au  pied  gauche,  cataplasmes,  boissons 
émollientes ,  diète. 

29.  —  Le  pied  gauche  est  moins  tuméfié,  moins  rouge  : 
mais  le  pied  droit  commence  à  devenir  douloureux  ;  la  fiè¬ 
vre  est  toujours  forte. 

15  sangsues  au  pied  droit,  boissons  émollientes ,  cata¬ 
plasmes. 

30.  —  Le  malade  remue  un  peu  les  pieds;  le  pouls  a 
perdu  de  sa  fréquence. 

Boissons  émollientes ,  cataplasmes,  potages. 
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plus  ou  moins  forte  ,  13  ont  été  saignés  ;  la  durée 
moyenne  de  l’affection  fut  de  9  jours  chez  ces  ma¬ 
lades,  de  10  jours  1/4  chez  les  autres . L’influence 

de  la  saignée  sur  la  marche  de  l’angine  est  extrême¬ 
ment  bornée.  » 

Cette  conclusion  est  rigoureusement  déduite  des 
faits  analysés  parM.  Louis.  Que  prouve-t-elle?  que 
la  formule  des  émissions  sanguines  employée  dans 
ces  cas  n’a  qu’une  influence  extrêmement  bornée  sur 
la  marche  de  l'angine.  Mais  ce  serait  se  tromper 
étrangement  que  d’en  conclure  qu’une  formule  plus 
énergique  n’aurait  pas  des  résultats  plus  avantageux. 
C’est  ce  que  nous  allons  prouver  dans  l’article 
suivant. 

31.  — ■  Les  pieds  sont  à  peu  près  dégagés  ;  les  autres 
articulations  entreprises  sont  encore  un  peu  tuméfiées  , 
mais  peu  douloureuses. 

Raiïi. 

Par  un  temps  froid,  le  malade  traverse  la  cour  de  l’hô- 
pital  pour  se  rendre  à  son  bain. 

1er  août.  —  Les  deux  pieds  sont  de  nouveau  affectés  de 
ihumatisme  ;  la  fièvre  est  forte. 

12  sangsues  à  chaque  articulation  tibio-tar sienne,  ca- 
taplasmes. 

2.  - —  Le  soulagement  n’est  pas  appréciable  :  les  pieds 
sont  dans  le  même  état  d’inflammation  ;  les  genoux  com¬ 
mencent  à  devenir  douloureux  :  le  médecin  renonce  à  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines. 

Depuis  le  2  août,  le  malade  n’a  pas  quitté  son  lit  ;  il  a 
constamment  souffert  des  genoux  et  des  articulations  ti- 
bio-tarsiennes. 

Aujourd’hui,  ler  septembre,  les  genoux  sont  peu  dou¬ 
loureux  ;  mais  le  coude  et  le  poignet  droits  sont  rouges , 
tuméfiés  ;  la  fièvre  existe  toujours. 

Le  traitement  consiste  en  des  boissons  émollientes ,  des 
cataplasmes  laudanisés ,  et  quelques  gouttes  d’oxymel 
scillitique. 

Je  le  demande,  en  conscience,  est-ce  la  formule  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup  (4  dans  l’espace  de  24  heures,  y  com¬ 
pris  la  saignée  locale  ),  qui  a  été  employée  chez  le  précé¬ 
dent  malade  ?  Et  cette  observation  dont  on  a  argué  pour 
attaquer  les  résultats  de  notre  formule,  n’est-elle  pas,  au 
contraire,  une  nouvelle  preuve  de  son  incontestable  supé¬ 
riorité  sur  les  autres  formules  ,  puisque  en  effet  les  émis¬ 
sions  sanguines,  bien  que  n’ayant  point  été  ménagées  ici, 
mais  ayant  été  pratiquées  à  de  trop  longs  intervalles  les 
unes  des  autres,  n’ont  pas  été  suivies  d’une  prompte  gué¬ 
rison,  et  n’ont  pas  même  enrayé  notablement  le  cours  de 
la  maladie?  Encore  une  dernière  fois,  nous  savons  très-bien 
que  les  saignées  ainsi  pratiquées  n e  jugulent  pas  les  mala¬ 
dies,  ne  les  guérissent  pas  même  très-souvent,  et  c’estpré- 
cisément  parce  que  nous  savons  parfaitement  cela,  que 
nous  avons  proposé  une  autre  formule. 

Mais  voyons  la  seconde  observation. 

SECONDE  OBSERVATION. 

Le  sujet  de  cette  seconde  observation  est  une  domesti¬ 
que  de  22  ans,  à  laquelle  on  disait  avoir  vainement  retiré 
K)  à  12  livres  de  sang  par  la  méthode  des  saignées  coup 


ARTICLE  II. 

Résultats  de  la  nouvelle  formule  des  émissions 

sanguines. 

9 

§  I. 

Je  n’ai  pas  fait  le  relevé  de  tous  les  cas  d’angine 
que  j’ai  traités  depuis  quatre  ans.  Le  nombre  s’en 
est  élevé  à  une  centaine  au  moins,  et  aucune  n’a 
été  mortelle.  Nous  avons  eu  à  traiter  cependant  un 
bon  nombre  de  ces  graves  esquinancies  dont  la  ter¬ 
minaison  n’est  que  trop  souvent  mortelle,  comme 
on  peut  s’en  assurer  en  lisant  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie.  J’en  ai  moi-même  observé 
et  publié  quelques  cas,  à  l’époque  où  j’étais  interne 
dans  les  hôpitaux  (1). 

sur  coup.  Elle  était  depuis  deux  mois  et  demi  à  l’Hôteî- 
Dieu,  qu’elle  n’était  pas  encore  guérie  ,  et  cependant  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  pour  lequel  elle  avait  été  re~ 
eue  ne  datait  que  de  trois  jours  au  moment  de  son  admis¬ 
sion. 

Elle  sortit  sans  être  entièrement  guérie  ;  et,  quinze  jours 
plus  tard,  elle  fut  admise  à  l’hôpital  de  la  Charité  (service 
de  M.  Fouquier),  les  douleurs  articulaires  étant  alors  peu 
vives,  mais  presque  générales. 

C’est  là  que  M.  le  docteur  Jules  Pelletan  recueillit  des 
détails  sur  la  manière  dont  elle  avait  été  traitée  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Or,  il  résulte  de  ces  détails  qu’au  lieu  d’avoir  été 
saignée  coup  sur  coup  ,  comme  nous  le  pratiquons ,  elle 
n’avait  pas  même  été  saignée  tous  les  jours,  mais  bien  de 
deux  jours  l’un,  jusqu’au  8e  jour. 

De  plus,  15  sangsues  furent  appliquées  à  l’épaule  droite, 
8  aux  poignets,  28  aux  malléoles  (bien  entendu  que  toutes 
ces  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  reprises  diffé¬ 
rentes). 

Dans  cette  seconde  observation  ,  ce  dont  on  doit  être 
étonné,  ce  n’est  pas  de  la  longue  durée  de  la  maladie,  mais 
bien  de  ce  que  de  pareils  faits  soient  donnés  à  titre  d’exem¬ 
ples  des  saignées  pratiquées  suivant  notre  formule. 

Et  voilà  justement  comme  on  écrit  l'histoire  ! 

En  définitive,  pour  la  juste  appréciation  de  la  formule 
des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  nous  en  appelons 
à  l’opinion  publique  éclairée  par  une  saine  expérience. 
C’est  de  ce  tribunal  suprême  que  relèvent  toutes  les  ques¬ 
tions  de  ce  genre. 

(1)  Depuis  que  ceci  est  écrit,  un  homme,  après  24  heures 
de  séjour  dans  notre  service,  a  été  emporté  par  une  angine 
tonsillaire  suffocante ,  j’ai  presque  dit  foudroyante.  Les 
personnes  qui  le  conduisirent  affirmèrent  qu’il  n’était  ma¬ 
lade  que  depuis  quatre  jours  environ.  Une  saignée  de  3  à 
4  palettes  lui  fut  pratiquée  quelques  heures  après  son  en¬ 
trée.  Quand  je  le  vis,  le  lendemain  28,  il  était  dans  l’état 
le  plus  alarmant  :  il  ne  pouvait  ni  parler ,  ni  cracher  ,  ni 
avaler  ;  à  travers  la  légère  ouverture  dont  la  bouche  était 
susceptible,  on  voyait  le  gosier  obstrué  par  les  amygdales 
tuméfiées;  le  malade  criait,  s’agitait  convulsivement  quand 
il  avalait  quelques  gouttes  de  boisson  ;  le  pouls  était  fai- 
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Depuisle moisde  juin  î  835  jusquau20  mars  1836, 
îe  nombre  des  angines  dont  j’ai  fait  le  relevé  s’élève 
à  27.  Plusieurs  d’entr’elles  ont  été  fort  graves,  et 
quelques-unes  ont  affecté  la  forme  diphlhéritique 
ou  pseudo-membraneuse.  La  plupart  ont  cédé  à 
une  saignée  de  3  à  4  palettes  et  à  une  application 
d’une  trentaine  de  sangsues,  faite  immédiatement 
après  la  saignée.  Dans  quelques  cas  très-graves,  il 
fallut  répéter  deux  jours  de  suite  cette  émission 
sanguine.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  à  nous 
cesjoursderniers.  Un  jeune  hommed’une  vingtaine 
d’années  est  conduit  à  la  clinique  pour  une  angine 
datant  de  deux  jours  ;  avant  l’entrée,  15  sangsues 
avaient  été  appliquées  sans  succès.  Les  amygdales 
étaient  tellement  gonflées,  qu’elles  se  louchaient 
par  leur  face  interne.  Le  pouls  était  à  1 00;  le  visage 
offrait  une  teinte  bilieuse,  et  il  existait  un  peu  de 
stupeur. 

Séjour  de  la  maladie  :  saignée  3  à  4  palettes ,  30 
sangsues. 

4e  jour.  —  Point  de  soulagement  marqué.  Sai¬ 
gnée  de  4  palettes ,  30  sangsues.  J’annonce  que 
cette  nouvelle  émission  sanguine  jugulera  la 
maladie. 

5e  jour.  —  Le  malade  se  trouve  bien,  fièvre 

ble,  petit,  à  120  ;  la  peau  sèche  ,  aride,  brûlante  ;  la  lan¬ 
gue  sèche,  comme  grillée.  On  prescrivit  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  de  3  palettes  et  une  triple  application  de  20  sangsues 
au  cou. 

Dans  la  journée,  la  gorge  se  dégage  un  peu.  Mais  le  pouls 
devient  irrégulier,  intermittent  -  les  battements  du  cœur 
sont  tumultueux  et  les  bruits  de  cet  organe  sont  sourds  , 
étouffés,  à  peine  perceptibles. 

A  ces  signes,  M.  Chapel,  jeune  observateur  plein  de  ta¬ 
lent,  reconnaît  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur. 

Le  malade  succombe  à  6  heures,  comme  asphyxié. 

Autopsie  cadavérique ,  15  heures  après  la  mort.  — -Li¬ 
sage  livide,  violacé  comme  dans  l’asphyxie. 

Les  deux  amygdales,  d’un  volume  beaucoup  moindre 
que  pendant  la  vie,  sont  profondément  ulcérées  à  leurface 
interne,  ramollies  et  en  suppuration  ;  une  injection  vive 
se  remarque  dans  quelques  points  seulement  ;  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  est  tapissée  d’une  couche  de  pus  ou 
de  mucus  puriforme.  Le  larynx  est  libre.  —  Les  cavités 
droites  du  cœur  sont  hermétiquement  obstruées  par  une 
concrétion  fibrineuse  analogue  à  la  couenne  du  sang,  en¬ 
veloppant  de  toutes  parts  la  valvule  tricuspide  et  se  pro¬ 
longeant  au  loin  dans  la  veine  cave  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  dans  les  veines  jugulaires  et  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire.  En  réunissant  les  diverses  portions  de  cette  concré¬ 
tion,  on  en  forme  une  masse  du  volume  du  poing.  —  Une 
concrétion  semblable,  mais  moins  grosse,  existait  dans  les 
cavités  gauches  du  cœur  ,  dans  l’aorte  et  les  veines  pul¬ 
monaires*. 


presque  nulle  ;  un  intervalle  de  six  à  huit  lignes 
sépare  les  amygdales. 

6* jour.  —  Appétit;  amygdale  gauche  revenue 
à  son  volume  normal,  amygdale  droite  encore  un 
peu  gonflée  (bouillon). 

7°  jour.  —  Résolution.  (Rouill.  potage.) 

8e  jour.  — Le  malade  mange  le  demi  quart. 

9«  jour.  —  Il  se  sent  assez  fort  pour  sortir. 

Je  puis  affirmer,  de  la  manière  la  plus  positive, 
que  rien  n’est  plus  aisé  que  de  juguler  en  3  ou  4 
jours  une  angine  intense  récente,  attaquée  par  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup,  comme  dans  le 
cas  précédent. 

Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  des  modifi- 
calions  de  cette  formule ,  selon  les  cas. 

§  n. 

Juillet  et  août  1835. 


Cas  d’angine  tonsillaire.  .  .  .  9  (  tous  guéris  ). 


Numéros. 

Age  de  la  mala¬ 
die  à  l’entrée. 

Saignées. 

Sangsues  , 

Yenlouses  scar. 

Date  de  la 
guérison  après 
l’entrée. 

SALLE  SAINT  JEAN  (hommes). 

1 

8j- 

1  (3  p.  1/2). 

20  sangs. 

guéri  le  4e  j. 

15 

6 

id.  id. 

4Qs.et2ap.v.(6p.) 

id.  le  6e 

17 

6 

id.  id. 

50  sangs. 

id.  le  7e 

19 

3 

id.  id. 

30  sangs. 

id.  le  5e 

19 

4 

id.  id. 

id. 

id.  le  5e 

SALLE  SAINTE  MADELEINE  (femmes). 

5 

Kl) 

!  1  (3  p.) 

40  sangs. 

id.  le  5e 

8 

2 

1  (3  p.  1/2). 

50  sangs. 

id.  le  6e 

12 

3 

id.  id. 

20  sangs. 

id.  le  4e 

13 

4 

id.  id. 

30  s. h.  deric.  ^  ij 

id.  le  3e 

REMARQUES. 

Chez  le  malade  du  n°  1  ,  l’amygdalite  était  com¬ 
pliquée  d’angine  laryngée. 

Chez  la  femme  du  no  8,  l’angine  tonsillaire  était 
accompagnée  de  plaques  diphléritiques. 

Chez  le  malade  du  n°  1 5,  l’amygdalite  était  d’une 
extrême  gravité.  C’est  la  raison  pour  laquelle  le 
traitement  fut  plus  énergique  que  chez  aucun  des 
autres  malades. 

(1)  Entrée  pour  une  autre  maladie,  cette  femme  en  était 
guérie,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  angine  tonsillaire,  avec 
œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  sous-maxillaire. 


Avant  l’ouverture  du  corps  ,  j’annonçai  le  diagnostic  de 
M.  Chapel,  et  cette  ouverture  Je  confirma  de  la  manière  la 
plus  é\  idenle. 
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CHAPITRE  VL 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  LA  MÉ¬ 
THODE  ORDINAIRE  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  l’ÉRYSIPELE  DE  LA  FACE  ET  CEUX  OB¬ 
TENUS  PAR  LA  NOUVELLE  FORMULE  DES  SAIGNÉES  COUP 
SUR  COUP. 

ARTICLE  PREMIER. 

Résultats  de  l'ancienne  formule . 

Selon  M.  Louis  ,  le  seul  observateur  qui ,  jus¬ 
qu’ici  ,  ait  étudié  ,  avec  une  rigoureuse  précision  , 
les  effets  de  la  saignée  classique  dans  l’érysipèle  de 
la  face  ,  cette  méthode  n’aurait  que  fort  peu  d'in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  la  maladie  qui , nous  oc¬ 
cupe  (1). 

«  De  33  sujets  atteints  d’érysipèle  de  la  face,  et 
qui  tous  étaient  dans  un  état  de  santé  parfaite  ,  au 
moment  où  ils  furent  atteints  de  cette  maladie  , 
21  furent  saignés.  La  durée  moyenne  de  l’affection 
fut  de  7  jours  1/4  chez  l’un  d’eux,  et  de  8  chez  les 
autres  ;  c’est-à-dire  ,  qu’après  cette  époque  ^'érysi¬ 
pèle  cessa  de  s’étendre;  que  les  symptômes  locaux  , 
la  rougeur  ,  la  dureté  et  l’épaississement  de  la  peau 
diminuèrent.  Il  semble  donc  que,  dans  les  cas  dont 
il  s’agit,  les  émissions  sanguines  ont  abrégé  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  de  trois  quarts  de  jour  (2).  » 
Après  avoir  signalé  le  faible  degré  d'utilité  de  la 
saignée  générale  ,  et  avoir  ajouté  qu’il  est  douteux 
que  les  sangsues  aient  ce  faible  degré  d'utilité  (  Op. 
cit. ,  pag.  25),  M.  Louis  poursuit  ainsi. 

«  On  objectera  peut-être  encore  aux  conséquen¬ 
ces  qui  me  paraissent  découler  rigoureusement  des 
faits  ,  que  les  malades  atteints  d’érysipèle  de  la 
face  éprouvent  assez  ordinairement  un  soulage¬ 
ment  réel ,  ont  le  visage  beaucoup  moins  rouge  , 
pendant  la  saignée,  ou  immédiatement  après, 
qu’avant.  Ce  soulagement  et  cette  pâleur  de  la  face 
ont  effectivement  lieu  quelquefois;  mais  ils  sont 
momentanés,  et  les  sujets  qui  les  éprouvent  ne 
guérissent  pas  plus  rapidement  que  les  autres.  De 
manière  que  la  seule  conséquence  à  tirer  de  ce  fait, 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  effets  immé- 
i  diats  et  les  effets  thérapeutiques  ,  à  proprement 
parler  ,  des  médicaments.  » 

»  D'ailleurs  ,  comme  on  l’a  déjà  vu  pour  la  pneu¬ 
monie  ,  on  s'explique  très-bien  comment  l’utilité 

(1)  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée. 

(2)  Ceci  ne  me  paraît  pas  bien  clair.  En  effet,  pour  sa- 
!  voir  si  tel  a  été  le  résultat  de  la  saignée,  il  faudrait  qiron 

eût  indiqué  la  durée  de  la  maladie  chez  les  sujets  non  sai¬ 
gnés.  Or,  par  une  omission  ,  d’ailleurs  peu  importante  ,  il 
n’est  point  question  de  cette  durée  dans  le  passage  qui 
vient  d’être  textuellement  rapporté  des  recherches  de 
M.  Louis  sur  les  effets  de  la  saignée. 


des  émissions  sanguines  dans  l’érysipèle  de  la  face 
a  été  exagérée  ,  en  considérant  ce  qui  eut  lieu  dans 
quelques  cas  où  la  saignée  fut  l'aile  à  une  époque 
éloignée  du  début.  En  effet,  chez  trois  sujets  dont 
la  veine  fut  ouverte  au  sixième  jour  de  la  maladie 
seulement,  il  y  eut,  dès  le  lendemain  ,  une  amé¬ 
lioration  remarquable  dans  tous  les  symptômes;  et 
cette  amélioration  fit  des  progrès  rapides.  Mais  qui 
ne  voit  que  dans  ces  cas  ,  l’érysipèle  étant  voisin 
de  son  terme  le  plus  ordinaire  ,  au  moment  où  la 
saignée  fut  pratiquée,  il  n’y  a  peut-être  eu,  dans 
l’amélioration  indiquée  ,  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  ?  » . 

Je  suis  toujours  frappé  d’une  sorte  d’admiration 
pour  le  talent  d’observation  avec  lequel  M.  Louis 
a  su  réduire  à  presque  zéro  la  valeur  de  l’ancienne 
formule  des  émissions  sanguines,  telle  qu’elle  fut 
employée  par  M.  Cbomel,  dans  le  service  duquel 
furent  recueillis  les  faits  analysés  par  M.  Louis  , 
avec  tant  d'exactitude  et  de  précision.  Aussi  me  suis- 
je  fait  une  loi  de  motiver  principalement  la  réforme 
à  laquelle  j’ai  soumis  la  méthode  des  émissions 
sanguines,  sur  les  recherches  cliniques  de  M. Louis 
concernant  cette  méthode.  Certainement,  si  quel¬ 
que  chose  justifie  ,  légitime  et  consacre  ,  pour  ainsi 
dire  ,  cette  réforme ,  ce  sont  les  faits  observés  et 
analysés  par  M.  Louis.  Je  n’y  aurais  point  songé  , 
si  moi-même,  pendant  les  longues  années  que  j’ai 
passées  à  recueillir  des  faits  dans  une  foule  de  ser¬ 
vices  divers  ,  je  n’étais  arrivé  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  que  M.  Louis  sur  la  valeur  des  émissions 
sanguines  telles  que  je  les  voyais  employer,  et  telles 
que  je  les  ai  malheureusement  employées  pour 
mon  propre  compte  ,  pendant  un  certain  temps. 

Mais  si  M.  Louis  a  jugé  d’une  manière  très-juste 
les  effets  des  émissions  sanguines  ordinaires,  il 
s’est  énormément  trompé,  j’ose  le  dire,  en  géné¬ 
ralisant  les  conclusions  qu’il  a  tirées  des  cas  où  elles 
ont  été  employées,  c’est-à-dire  en  les  appliquant 
aux  émissions  sanguines  en  général,  quelle  que  soit 
la  formule  à  laquelle  on  les  ait  soumises.  Ce  que 
j’affirme  ici,  comme  je  l’ai  fait  à  l’occasion  des 
maladies  dont  il  a  été  question  dans  les  précédents 
chapitres,  c’est  que  les  conclusions  de  M.  Louis 
appliquées  aux  cas  où  la  formule  des  émissions 
sanguines  coup  sur  coup  a  été  mise  en  usage ,  sont 
tellement  contraires  à  l’observation  la  plus  exacte, 
que  M.  Louis  lui-même  ne  les  défendrait  pas  un 
seul  moment ,  s’il  avait  été  témoin  des  faits  qui  ont 
eu  lieu  dans  notre  service,  et  qu’il  pourra  observer 
dans  le  sien  quand  il  le  voudra. 

Personne  que  je  sache  n’a  donc  publié  sur  la 
mortalité  de  l’érysipèle  de  la  face  des  documents 
un  peu  précis,  Sans  doute,  il  est  assez  rare  de  voir 
succomberdes  individusalteints  de  cette  phlegmasie, 
traités  par  les  méthodes  ordinaires.  Cependant ,  des 
cas  de  ce  genre  se  présentent  de  temps  en  temps,  soit 
dans  la  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  Le  plus  ordi- 
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nairement  alors,  la  mort  arrive  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  du  côté  des  méninges  et  du 
cerveau.  11  y  a  environ  deux  ans,  qu’ayant  voulu 
expérimenter  l’émétique  en  lavage  ,  nous  faillîmes 
perdre  d’une  autre  manière  un  individu  chez  le¬ 
quel  l’érysipèle  s’élait  présenté  sous  une  forme 
d’uns  moyenne  gravité.  Après  deux  ou  trois  jours 
de  l’emploi  de  ce  moyen,  nous  vîmes  survenir 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  (entérite 
typhoïde)  la  mieux  conditionnée  (l),  qui  retint  le 
malade  au  lit  pendant  six  semaines  environ,  et  dont 
nous  triomphâmes  par  la  formule  indiquée  précé¬ 
demment.  C’est  là,  sans  doute,  un  cas  exceptionnel. 
Toutefois,  depuis  celte  expérience,  nous  avons 
pris  la  ferme  résolution  de  ne  point  essayer  l’émé¬ 
tique  en  lavage  ,  tant  célébré  autrefois,  dans  les 
cas  où  l’érysipèle  est  accompagné  d’un  mouvement 
fébrile  considérable,  ainsi  que  cela  avait  lieu  chez 
notre  malade. 

Les  seuls  documents  positifs  que  je  puisse  citer 
ici  sur  la  mortalité  de  l’érysipèle  sont  les  suivants 
(je  ne  les  rapporte  que  comme  exemples  de  mort 
produite  par  cette  maladie  ,  et  je  ne  prétends  en 
tirer  aucune  conclusion  générale). 

Dans  un  relevé  que  M.  Roslan  a  fait  insérer  dans 
le  numéro  7  8  du  tome  IX  de  la  Lancette  française, 
4  érysipèles  sont  inscrits  sur  la  liste  des  guérisons, 
et  2  sont  portés  sur  la  liste  des  morts.  Par  consé¬ 
quent  ,  dans  ce  relevé  dont  je  suis  Lien  loin  ,  je  le 
répète  de  vouloir  généraliser  le  résultat ,  la  morta¬ 
lité  aurait  été  de  2  sur  6  ,  c’est-à-dire  d’un  tiers. 

Dans  le  résumé  déjà  cité  de  M.  Montault  (  ser¬ 
vice  de  M.  Guéneau  de  Mussy),  voici  ce  qui  est 
relatif  à  l’érysipèle. 

/  à  la  face  7 

Nombre  d’érysipèles.  25  < 

(  divers  18 

25 

Chiffre  de  la  mortalité  3  ou  1  sur  8  à  peu  près  (2). 

(1)  L’éruption  typhoïde  fut  très-prononcée  et  il  se 
forma  de  profondes  et  larges  escharrhes,  qui  retardèrent 
la  convalescence.  Les  nombreux  témoins  de  ce  fait  ne  dou¬ 
tèrent  pas  que  la  fièvre  typhoïde  (entérite  typhoïde)  de  ce 
sujet  n’eût  été,  en  grande  partie,  fabriquée  de  toutes  piè¬ 
ces  par  l’emploi  de  l’émétique,  et  ce  cas  frappa  d’autant 
plus  leur  attention  qu’à  cette  époque  plusieurs  érysipèles 
avaient  été  jugulés  par  les  saignées  coup  sur  coup.  C’était 
même  pour  comparer  les  effets  des  évacuants  avec  ceux  des 
émissions  sanguines  selon  notre  formule,  que  j’avais  ad¬ 
ministré  l’émétique  à  ce  malade.  Ce  que  tout  le  monde 
pensa,  c’est  que  par  notre  formule  nous  aurions  prévenu 
la  maladie  à  laquelle  le  sujet  fut  près  de  succomber,  d’au¬ 
tant  plus  que  nous  avions  choisi  ce  malade  parmi  les  cas 
d’une  moyenne  gravité. 

(2)  Dans  le  premier  cas  de  mort  ,  il  existait  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  (l’érysipèle  occupait  la  face).  Dans  le  se- 


ARTICLE  II. 

Résultats  de  la  nouvelle  formule. 

Je  n’ai  pas  pour  le  moment  sous  les  yeux  tous 
les  cas  d'érysipèle  de  la  face  qui  ont  été  reçus  dans 
ma  clinique  depuis  quatre  ans.  Tout  ce  que  je  puis 
assurer,  c’est  qu’aucun  des  malades  que  nous  avons 
traités  n’a  succombé. 

Depuis  le  mois  d’avril  1834  jusqu’au  20  mars 
1838,  53  individus,  atteints  d’érysipèle  de  la  face, 
ont  été  admis  dans  mon  service.  Tous  ceux  chez 
lesquels  la  formule  des  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  et  locales  coup  sur  coupa  été  employée,  ont 
été  guéris  avec  une  facilité  et  une  rapidilé  éton¬ 
nantes.  Leur  nombre  est  d’une  trentaine  environ. 
Ils  ont  élé,  comme  on  le  présume  bien,  choisis 
parmi  les  malades  les  plus  gravement  atteints  :  chez 
tous,  le  mouvement  fébrile  était  considérable  (100 
à  120  pulsations,  chaleur  ardente,  sécheresse,  ari¬ 
dité  de  la  peau),  et  chez  plusieurs,  il  existait  un 
état  de  stupeur  très-prononcé  avec  fétidité  de 
l’haleine  ,  ce  qui  nous  faisait  donner  l’épithète 
de  typhoïde  à  l’érysipèle  dont  ils  étaient  affec¬ 
tés.  Plusieurs  de  ces  érysipèles  avaient  envahi  le 
cuir  chevelu  et  offraient  la  forme  phlegmo- 
neuse  (1  ). 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  cette  phlegmasie 
comme  dans  les  précédentes,  la  formule  est  modifiée 
selon  l’intensité  de  3a  maladie,  l’âge,  la  force  des  su¬ 
jets,  etc.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  cas  où  l’éry¬ 
sipèle  offre  une  moyenne  intensité,  une  saignée  de 
3  à  4  palettes  et  l’application  d’une  trentaine  de 

cond  cas,  l’érysipèle  était  phlegmoneux  et  occupait  les 
membres  inférieurs.  Dans  le  troisième  cas  ,  l’érysipèle  oc¬ 
cupait  la  cuisse  et  devint  gangréneux  (  il  existait  une  com¬ 
plication  de  gastro-colite  chronique). 

(1)  C’est  à  l’occasion  d’une  série  d’érysipèles  de  ce 
genre,  que  l’auteur  d’un  article  inséré  dans  la  Lancette 
française  (n°  du  5  juin  1834),  a  dit  :  «  Tous  les  jours  on 
lit  dans  les  recueils  périodiques  des  observations  d’érysi¬ 
pèles  graves  ,  qui  n’ont  point  été  guéris  par  les  émissions 
sanguines  :  dans  ces  cas,  le  traitement  n’est  en  défaut  que 
parce  qu’il  n’a  été  manié  que  par  des  mains  inhabiles  ou 
pusillanimes. 

Depuis  un  mois,  la  clinique  de  M.  Bouillaud  nous  a  of¬ 
fert  un  assez  grand  nombre  d’érysipèles  de  la  face  ,  qui 
tous  ont  été  jugulés  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours. 
Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  ,  un  homme  cou¬ 
ché  au  n°  12  de  la  salle  St.-Jean-de-Dieu,  entre  en  conva¬ 
lescence  d’un  érysipèle  de  toute  la  face  qui  a  été  jugulé 
dans  l’espace  de  deux  jours.  » 

Le  témoignage  de  l’auteur  de  cet  article,  dont  je  ne  con¬ 
nais  pas  le  nom,  est  conforme  à  celui  de  MM.  les  docteurs 
Jules  Pelletan,  Raciborski ,  qui  ont  publié  plusieurs  cas 
d’érysipèle j ngulé  parles  saignées  coup  sur  coup  (voy,  la 
Lancette  française  et  le  Journal  hebdomadaire). 
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sangsues  le  jour  meme  où  je  rois  les  malades 
pour  la  première  fois,  suffisent  à  la  guérison.  Dans 
les  cas  où  l’intensité  et  la  gravité  de  l’érysipèle 
sont  à  leur  maximum ,  nous  avons  été  obligés 
d’enlever  de  4  à  5  livres  de  sang  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours.  C’est  alors  surtout  que  la 
maladie  était  réellement  jugulée.  Et  qu’on 
ne  s’imagine  pas,  avec  M.  Louis,  que  ces  guéri¬ 
sons,  en  apparence  si  merveilleuses,  tenaient  à  ce 
que  les  émissions  sanguines  étaient  faites  vers  le 
déclin  de  la  maladie.  Au  contraire,  la  guérison 
était,  en  général,  d’autant  plus  rapide  que  la  ma¬ 
ladie  était  plus  récente.  Par  exemple,  deux  des  six 
érysipèles  que  nous  reçûmes  dans  les  mois  de 
juillet  et  août  1835,  furent  d’une  telle  gravité  que 
19  à  20  palettes  de  sang  durent  être  retirées  coup 
sur  coup.  Hé  bien  !  l’un  des  malades,  qui  fut  en¬ 
tièrement  guéri  (1)  le  sixième  jour  après  l’entrée, 
n’avait  été  pris  de  son  érysipèle  que  trois  jours 
avant  cette  entrée,  tandis  que  le  second  qui  ne  fut 
entièrementguéri  que  le  neuvième  jour  après  son 
entrée,  était  malade  depuis  six  jours  au  moment  de 
son  admission. 

Au  reste,  je  déclare  que,  dans  tous  les  cas  où 
une  phlegmasie  telle  que  l'érysipèle  est  manifeste¬ 
ment  sur  son  déclin,  je  m’abstiens  ordinairement 
de  toute  émission  sanguine  (2),  ou  du  moins  des 
saignées  coup  sur  coup. 

Dans  plusieurs  cas  d’érysipèle  très-légers,  j'ai 
abandonné  la  maladie  à  elle-même,  ou  bien  je  l’ai 
traitée  par  les  évacuants,  l’ipécacuanha,  les  fric¬ 
tions  mercurielles  (3). 

(1)  Par  ces  mots  entièrement  guéri ,  je  veux  dire  que 
déjà  le  malade  prenait  des  aliments.  Quant  à  la  cessation 
de  la  fièvre  et  des  symptômes  locaux,  dès  le  3e  ou  4e  jour  , 
elle  avait  eu  lieu.  Or,  dans  des  cas  aussi  graves,  si  la  mé¬ 
thode  dont  M.  Louis  a  jugé  les  effets,  eût  été  employée, 
ou  la  maladie  se  serait  probablement  terminée  quelquefois 
d’une  manière  funeste,  ou  du  moins  la  cessation  de  la  fiè¬ 
vre  et  des  symptômes  locaux  se  serait  fait  attendre  jus¬ 
qu’au  9e  ou  12e  jour. 

(2)  Je  dis  ordinairement  et  non  constamment  ,  car  il 
peut  se  présenter  des  indications  qui  réclament  la  saignée. 

(3)  C’est  pour  l’instruction  des  élèves  que  j’emploie 
quelquefois  ces  différentes  méthodes  ;  mais  je  ne  le  fais 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  n’est  pas  très-grave ,  car 
alors  c’est  à  la  formule  des  émissions  sanguines  que  j’ai  re¬ 
cours,  la  seule  capable  de  prévenir  sûrement  une  terminai- 

'  • 
son  funeste.  J’ai  parlé  plus  haut  d’un  cas  où  i  émétique  en 

lavage  fut  suivi  d’une  grave  entéro-mésentérite  (fièvre  ty¬ 
phoïde).  C’est  une  leçon  qui  n’a  pas  été  perdue  pour  moini 
pour  tous  ceux  qui  ont  été  témoins  du  fait. 


CHAPITRE  Y II. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES  DU  PARALLELE  ENTRE  LES  EFFETS 
DE  LA  MÉTHODE  ORDINAIRE  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES 
ET  CEUX  DE  LA  NOUVELLE  FORMULE  DES  SAIGNÉES  GÉNÉ¬ 
RALES  ET  LOCALES  COUP  SUR  COUP. 

Des  134  faits  (1)  analysés  dans  le  chapitre  pre¬ 
mier  de  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée 
dans  quelques  maladies  inflammatoires ,  M.  Louis 
tire  les  conclusions  suivantes,  déjà  rapportées  ail¬ 
leurs  : 

«  La  saignée  n’a  eu  que  peu  d’influence  sur  la 
marche  de  la  pneumonie,  de  l’érysipèle  de  la  face 
et  de  l’angine  gutturale,  chez  les  malades  soumis  A 
mon  observation;  son  influence  n’a  pas  été  plus 
marquée  dans  les  cas  où  elle  a  été  copieuse  et  ré¬ 
pétée  que  dans  ceux  où  elle  a  été  unique  et  peu 
abondante;  on  ne  jugule  pas  les  inflammations, 
comme  on  se  plaît  trop  souvent  à  le  dire  ;  dans  les 
cas  où  il  paraît  en  être  autrement,  c’est  sans  doute, 
ou  parce  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  ou 
parce  que  l’émission  sanguine  a  eu  lieu  à  une  épo¬ 
que  avancée  de  la  maladie,  quand  celle-ci  était 
voisine  de  son  déclin.  » 

Des  532  cas  (2)  résumés  dans  les  précédents  cha¬ 
pitres  ,  je  crois  pouvoir  conclure ,  au  contraire,  que 
la  «  saignée  exerce  une  puissante  influence  sur  la 
marche  de  la  péripneumonie ,  de  l’érysipèle  delà 
face,  de  l’angine  gutturale,  etc.;  que  son  influence 
tient  à  la  formule  que  nous  avons  employée  ;  qu’on 
jugule  ,  dans  des  cas  déterminés  ,  les  inflammations 
par  l’emploi  de  cette  formule;  que,  dans  les  cas 
où  nous  disons  les  avoir  jugulées  ,  ce  n’a  point  été 
une  simple  apparence  ,  due  à  ce  qu’il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic,  ou  à  ce  que  l’émission  sanguine  a  eu 
lieu  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  quand 
celle-ci  était  voisine  de  son  déclin,  attendu  que 
d’une  part,  nous  n’avons  apprécié  ses  effets  que 
dans  des  cas  bien  dessinés,  et  qu’alors,  quelque 
peu  d’habileté  et  d’expérience  qu’on  veuille  bien 
nous  supposer ,  il  nous  eût  été  difficile  de  commet¬ 
tre  une  erreur  dans  le  diagnostic  d’une  angine  gut- 

(!)  78  cas  de  pleuro-pneumonie,  33  d’érysipèle  de  la 
face  et  23  d’angine  gutturale. 

(2)  152  cas  de  pleuro-pneumonie,  21  cas  de  pleurésie, 
178  cas  d’entéro-inésentérite  typhoïde  {fièvre  on  affection 
typhoïde ),  lût  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  27  cas 
d’angine  et  53  cas  d’érysipèle. 

Des  cas  nombreux  de  péricardite  et  d’endocardite  se 
trouvent  compris  parmi  ceux  relatifs  au  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  à  la  pleurésie  et  à  la  pleuro-pneumonie. 

Parmi  les  532  cas  ci-dessus  indiqués,  il  en  est  quelques- 
uns  où  nous  avons  pu  nous  dispenser  des  saignées  coup  sur 
coup.  Car  il  est  bien  entendu,  une  fois  pour  toutes,  que 
nous  réservons  cette  formule  pour  les  cas  rebelles  à  l’an¬ 
cienne  méthode. 
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turale,  d’un  érysipèle  de  la  face,yoire  même  d’une 
pleuropneumonie,  et  que,  d’autre  part,  toutes 
choses  étant  d'ailleurs  égales  ,  nous  avons  jugulé  la 
maladie  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  était 
plus  voisine  de  son  début  (IJ.  » 

Nous  nous  plaisons  à  répéter  que  les  conclusions 
de  M.  Louis  sont  vraies ,  appliquées  aux  émissions 
sanguines  telles  qu’il  les  a  étudiées,  mais  qu’elles 
cessent  d’être  justes  hors  des  limites  des  faits  ob¬ 
servés  par  ce  médecin.  Nous  en  appelons  aux  lu¬ 
mières  et  à  la  bonne  foi  de  M.  Louis  pour  ce  qui  con- 
cernenotre  formule. Qu’il  l’expérimente,  elil  recon¬ 
naîtra  forcément  que  ses  bienfaits  et  sa  puissance 
sont  aussi  évidents  que  le  peu  d’efficacité  des  émis- 

(1)  Nous  répéterons  que  nous  ne  concevons  pas  qu’il  y 
ait  au  monde  un  observateur  assez  peu  favorisé  du  ciel , 
pour  avoir  confondu  la  guérison  d’une  maladie  qui  touche 
à  son  déclin  avec  celle  de  la  même  maladie  à  sa  première 
période  de  développement  ou  à  sa  période  de  complète 
évolution  (période  cCaugment  et  période  iïèlat,  pour  par¬ 
ler  le  langage  de  l’école). 


sions  sanguines  selon  la  méthode  qu’il  a  appréciée. 

M.  Louis  reconnaîtra  que  par  l’emploi  de  cette 
formule  dans  les  maladies  inflammatoires  qui  vien¬ 
nent  de  nous  occuper  ,  dans  la  pleuro-pneumonie 
et  l’entéro-mésentérite  typhoïde  spécialement ,  la 
mortalité  peut  être  diminuée  de  moitié  au  moins. 
S’il  en  est  réellement  ainsi,  comme  n’en  doutent 
pas  tous  ceux  qui  ont  été  long-temps  témoins  de 
l’emploi  de  cette  formule  ,  on  peut ,  chaque  année, 
en  France ,  conserver  au  pays  plusieurs  milliers  des 
individus  ,  ordinairement  jeunes  et  vigoureux,  que 
ces  deux  maladies  moissonnent  (1). 

C’en  est  donc  fait  de  l’ancienne  méthode  des  émis¬ 
sions  sanguines,  dans  le  traitement  des  grandes 
phlegmasies  aiguës,  et  la  nouvelle  formule,  sus¬ 
ceptible,  peut-être,  de  quelques  améliorations, 
finira  nécessairement  tôt  ou  tard  par  lui  être  sub¬ 
stituée  :  voilà  mon  dernier  mot. 

(1)  Je  désire  vivement  que  cette  assertion  ,  trop  grave 
pour  que  j’ose  l’avancer  sans  l’avoir  bien  pesée,  soit  enfin 
soumise  à  une  enquête  convenablement  organisée. 
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PRÉFACE. 


Quelques  observations  très-remarquables 
d’hépatite,  que  j’ai  recueillies  dans  maprati- 


attention  sur  les  maladies  de  l’appareil  bi¬ 
liaire ,  j’avais  même  inséré  déjà  dans  le  Jour¬ 
nal  médical  de  la  Gironde  un  mémoire  sur  l’ir¬ 
ritation  hépatique,  lorsque  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation  proposa  pour  prix  V Histoire 
de  l’inflammation  aiguë  et  chronique  du  foie. 
Cette  circonstance  excita  mon  zèle  :  je  me  dé¬ 
cidai  à  me  mettre  sur  les  rangs,  et  à  m’occu¬ 
per  sérieusement  d’un  point  de  pathologie 
queje  n’avais  envisagé  jusquealorsqued’une 
manière  très-superficielle.  Le  manuscrit  que 
j’envoyai  au  concours  mérita  les  suffrages  de 
la  Société  médicale.  Cette  compagnie  savante 
me  décerna  à  cette  occasion  une  médaille 
d’or  de  200  francs  et  le  titre  de  correspon¬ 
dant.  Un  succès  aussi  flatteur  m’a  inspiré  le 
désir  de  livrer  à  l’impression  le  travail  qui 
me  l’a  procuré;  mais,  avant  d’en  venir  là, 
j’ai  senti  qu’il  était  indispensable  de  donner 
plus  d’extension  à  ce  travail,  de  remplir  des 
lacunes  que  j’y  avais  laissées,  et  de  lui  faire 
éprouver  de  nombreuses  corrections.  Ce  n’est 
pas  tout  :  comme  certaines  lésions  hépatiques 
ne  sont  pas  de  nature  irritative,  et  que  d’au¬ 
tres,  bien  que  dépendant  souvent  d’une  sur- 
excitation  morbide  ,  n’en  proviennent  pas 
toujours,  j’ai  cru  devoir  également  tracer 
l’histoire  de  ces  divers  états  pathologiques , 
en  sorte  que  ce  n’est  pas  une  monographie 
exclusivement  consacrée  aux  maladies  sthéni¬ 
ques  du  foie,  mais  un  traité  complet  des  affec¬ 
tions  de  ce  viscère,  que  je  publie  aujourd’hui. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  motifs  qui  m’ont 
engagé  à  donner  le  titre  d’ Irritation  hépati¬ 
que  au  principal  article  de  cet  ouvrage,  parce 
que  les  considérations  qui  précèdent  cet  ar¬ 
ticle  rendent  toute  ma  pensée  à  cet  égard .  Mais 
je  ferai  remarquer  que  la  méthode  que  j’ai  sui¬ 
vie  dans  l’étude  des  phénomènes  d’irritation 
que  le  foie  est  susceptible  d’offrir  lorsqu’il  se 


trouve  soumis  à  l’action  d’un  stimulant  est 
absolument  neuve,  et  m’a  conduit  aux  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisants.  Non-seulement  j’ai 
appris  à  distinguer  les  signes  qui  caractéri¬ 
sent  l’irritation  hépatique  quand  elle  ne  s’é¬ 
lève  pas  au  degré  de  la  phlogose,  ou  qu’elle 
ne  constitue  encore  qu’une  phlegmasie  très- 
légère,  mais  j’ai  prouvé  que  l’hépatite  des  au¬ 
teurs  est  une  affection  complexe,  qui  consiste 
dans  l’inflammation  simultanée  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  du  foie 
et  du  péritoine  sus-hépatique  ,  et  j’ai  déter¬ 
miné  quels  sont  parmi  les  symptômes  que  les 
malades  présentent  en  pareille  occurrence 
ceux  que  l’irritation  de  chacun  de  ces  trois 
organes  occasione  directement. 

Dans  mon  opinion,  les  désordres  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire,  que  les  anciens  nommaient  ob¬ 
structions  ,  n’étant  qu’un  produit  de  l’irrita¬ 
tion  hépatique,  j’ai  dû  nécessairement  les 
mettre  au  nombre  des  terminaisons  ou  des 
caractères  anatomiques  de  cette  dernière,  et 
non  les  ériger  en  entités  morbides  particu¬ 
lières,  comme  l’ont  fait  les  auteurs  modernes 
qui  s’en  sont  occupés.  D’un  autre  côté,  si  je 
me  suis  borné,  pour  ainsi  dire,  à  les  énoncer, 
c’est  qu’il  m’a  semblé  parfaitement  inutile  de 
décrire  minutieusement  des  états  du  foie  dont 
l’existence  n’est  jamais  bien  prouvée  qu’après 
la  mort,  et  qui,  fussent-ils  plus  faciles  à  recon¬ 
naître,  n’en  seraient  pas  moins  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

On  ne  saurait,  certes,  refuser  à  M.  Broussais 
le  mérite  d’avoir  le  premier  émis  des  idées 
vraiment  philosophiques  sur  l’étiologie  de 
l’hépatite;  mais  ce  médecin  célèbre  n’a  pas  , 
si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  découvert  toute  la 
vérité,  car  il  n’a  établi  ni  laissé  entrevoir  nulle 
part  dans  ses  écrits  que  l’hépatite  non  trau¬ 
matique  peut  provenir  d’une  péritonite  ,  et 
cependant  il  est  constant  que  cela  arrive  as¬ 
sez  fréquemment.  La  théorie  que  je  propose 
sur  les  causes  de  l’inflammation  du  foie  est 
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donc  préférable  à  la  sienne;  je  crois  pouvoir 
avancer  en  outre  que ,  de  toutes  celles  qui 
ont  eu  pour  objet  le  même  point  de  doctrine, 
il  n’en  est  aucune  qui  ait  reçu  plus  de  déve¬ 
loppement,  qui  ait  été  exposée  avec  plus  de 
soin,  et  qui  repose  sur  des  données  plus  po¬ 
sitives.  f 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  plus  longsx  dé¬ 
tails  sur  cet  article.  Ce  que  je  viens  de  dire 


suffit  pour  en  indiquer  la  distribution,  et  faire 
connaître  la  manière  dont  j’y  considère  l’ir¬ 
ritation  hépatique.  Quant  à  ceux  qui  sui¬ 
vent,  ils  sont  loin  sans  doute  d’offrir  autant 
d’intérêt  ;  mais  tous  ont  uno  étendue  conve¬ 
nable,  plusieurs  sont  entièrement  neufs,  et, 
si  je  ne  me  trompe  ,  j’ai  réussi  à  jeter  quel¬ 
ques  lumières  sur  la  plupart  des  sujets  qu’on 
y  traite. 


TRAITÉ 


SUR  LES 

MALADIES  DU  FOIE. 


IRRITATION  DU  FOIE. 

CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Quoique  le  foie  soit  sans  contredit  l'un  des  or¬ 
ganes  de  l’économie  qui  deviennent  le  plus  sou¬ 
vent  malades  ,  il  n’en  est  pas  un  ,  selon  moi ,  dont 
les  affections  soient  moins  connues.  Ce  n’est  pas 


la  plupart  des  lésions  de  structure  que  ce  viscère 
est  susceptible  d’offrir  ;  mais  ce  qui  nous  manque, 
ce  sont  les  moyens  d’en  constater  l’existence  pen¬ 
dant  la  vie.  A  quels  signes  certains,  je  le  demande, 
reconnaîtra-t-on,  avant  la  mort,  l’atrophie  du 
foie,  les  collections  sanguine,  aqueuse  ou  sé- 
I  reuse  dont  il  est  quelquefois  le  siège?  Qui  pourra 
préciser  les  cas  où  son  tissu  dégénéré  s’est  trans- 
t  formé  en  l’une  de  ces  productions  organiques  que 
Laennec  nomme  cyrrhoses,  mèlanoses,  encèphaloï- 
des  ,  etc.  ?  Mais  si ,  au  lieu  de  nous  arrêter  à  des 
états  morbides ,  qui ,  quoi  qu’on  en  dise,  sont  tous 
consécutifs  ,  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  l’une 
des  altérations  les  plus  communes  de  l’appareil 
biliaire  ,  l'hépatite  ,  nous  verrons  que  rien  n’est 
jjl  plus  confus,  plus  incomplet,  que  ce  que  les  auteurs 
i  nous  ont  transmis  à  ce  sujet.  Une  chose  surtout  à 
laquelle  personne  ne  paraît  avoir  réfléchi ,  c  est 
j  que  les  symptômes  qu’on  a  regardés  jusqu  ici 
comme  caractéristiques  de  cette  phlegmasie  n  en 
»  expriment  qu’un  degré  ,  et  qu’on  n’est  pas  en  droit 
de  conclure  de  l’absence  de  ces  symptômes  que  le 
foie  n’est  pas  affecté.  S’il  est  vrai  ,  en  effet,  qu  une 
inflammation  quelconque  a  ses  périodes  d’augment , 
d’état  et  de  déclin,  ou  ,  en  d’autres  termes ,  a  des 
degrés  différents,  celle  du  parenchyme  hépatique 
doit  nécessairement  en  avoir  aussi,  sans  quoi  il 
If  faudrait  qu’on  admît  que  celle  espèce  de  phlogose 
fl  est  dès  son  origine  aussi  considérable  que  lorsque 
n  nous  pouvons  par  nos  sens  acquérir  la  certitude  de 
il  son  existence  ,  ce  qui  serait  avancer  un  véritable 


paradoxe.  Il  y  a  donc  un  époque,  dans  la  marche 
de  l’hépatite  ,  où  cette  maladie  est  légère  et  déve¬ 
loppe  peu  de  sympathies.  Or  c’est  cette  époque  à 
laquelle  manquent  les  symptômes  dont  je  viens 
de  parler,  et  que  ,  pour  celte  raison  ,  les  auteurs 
n’ont  pas  su  distinguer.  Le  plus  grand  nombre  ont 
pensé  que  le  foie  alors  était  sain  ,  et  que  les  désor¬ 
dres  morbides  provenaient  de  ce  qu’on  appelait  ja¬ 
dis  une  fièvre  essentielle.  Que  d’erreurs  cette 
manière  de  voir  n’a-t-elle  pas  fait  commettre!  com¬ 
bien  de  cas  d’obstructions  du  foie  n’auraient  pas 
été  observés  ,  si  ,  mieux  instruit  sur  les  causes  , 
la  nature  et  les  signes  des  affections  de  ce  viscère  , 
le  médecin  avait  pu  les  reconnaître  dès  le  principe  ! 

Une  autre  chose  que  je  crois  devoir  signaler, 
c’est  que,  l’action  organique  d’un  tissu  pouvant  être 
portée  au-delà  du  type  normal  sans  que  la  fonc¬ 
tion  de  ce  tissu  en  soit  troublée,  et  sans  que  par 
conséquent  il  y  ait  inflammation  ,  on  ne  saurait 
s’empêcher  d’admettre  que  l’irritation  du  foie  peut 
exister  à  un  degré  où  elle  . ne  constitue  pas  en¬ 
core  une  phlegmasie  (1)  ;  elle  ne  larde  pas  ,  en  gé¬ 
néral  ,  si  l’on  veut ,  à  faire  des  progrès  ,  mais  elle 
peut  aussi  persister  indéfiniment  dans  cet  état,  on 
ne  revêtir  la  forme  inflammatoire  qu’au  bout  d’un 
temps  assez  long. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  les  auteurs 
n’ont  décrit  qu’une  période  avancée  de  l’hépatite  , 
qu’ils  ont  méconnu  cette  phlegmasie  toutes  les  fois 
qu’elle  était  moins  prononcée  ,  et  qu’à  plus  forte 

(1)  To  utes  les  fois  que  l’augmentation  organique  de 
l’action  ne  dépasse  pas  certaines  limites  et  qu’elle  est  com¬ 
patible  avec  la  santé  ,  les  médecins  physiologistes  pensent 
que  cet  état  ne  constitue  pas  une  phlegmasie  ,  et  le  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  d 'excitation  ;  mais  ,  qu  on  se  serve  de 
ce  mot  ou  d’un  autre  pour  le  distinguer  ,  il  n  en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  appartient  à  l’irritation  j  c  est  le  phéno¬ 
mène  le  plus  reculé  que  celle-ci  puisse  offru.  Voilà  pour¬ 
quoi  je  ne  balance  pas  à  établir  que  l’irritation  du  foie  peut 
exister  et  ne  pas  présenter  la  forme  inflammatoiie. 
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raison  ils  n’ont  pas  su  distinguer  les  cas  où  l’irrita¬ 
tion  hépatique  ne  s’élève  pas  au  degré  de  l'inflam¬ 
mation. 

Ces  considérations  m’ont  déterminé  à  me  tracer 
une  marche  nouvelle  :  j’ai  pensé  que  ,  pourarri- 
ver  à  des  résultats  plus  positifs  que  mes  devanciers, 
il  fallait  étudier  successivement  tous  les  phénomè¬ 
nes  d’irritation  que  le  foie  est  susceptible  d’offrir 
lorsqu’il  se  trouve  soumis  à  l’action  d’un  stimu¬ 
lant.  En  d’autres  termes  ,  j’ai  pensé  que  le  moyen 
le  plus  sur  de  parvenir  à  bien  connaître  l’hépatite 
était  deprendre  l’irritation  du  foie  à  son  début  ,  de 
la  suivre  dans  ses  progrès,  d’en  décrire  toutes  les 
nuances,  toutes  les  phases. 

Pour  procéder  avec  ordre,  je  diviserai  cette  mo¬ 
nographie  en  cinq  articles  principaux  :  le  premier 
traitera  des  signes  de  l’irritation  du  foie  ,  le  second 
de  ses  terminaisons,  le  troisième  de  ses  causes  ,  le 
quatrième  de  son  pronostic,  le  cinquième  de  son 
traitement. 


SÉMÉIOLOGIE. 

Premier  degré  de  l'irritation  hépatique.  Je  me 
sers  de  cette  expression  pour  désigner  les  deux 
nuances  les  plus  légères  de  l’irritation  du  foie  : 
dans  l’une,  l’augmentation  de  l’action  organique 
n’est  pas  assez  considérable  pour  qu’il  y  ait  inflam¬ 
mation  ;  dans  l’autre,  ce  dernier  fait  a  lieu ,  mais  la 
congestion  morbide  qui  en  résulte  est  si  peu  intense 
qu’elle  ne  présente  aucun  des  caractères  distinctifs 
de  l’hépatite. 

On  sent  aisément  que  les  signes  qui ,  dans  ces 
deux  cas  ,  indiquent  que  le  foie  est  surexcité,  ne 
doivent  être  ni  nombreux,  ni  faciles  à  déterminer  ; 
mais  quelque  difficulté  qu’il  semble  y  avoir  alors  à 
reconnaître  l’irritation  hépatique,  je  ne  crains  pas 
d’avancer  qu’il  est  toujours  possible  d’y  parvenir. 
Si  l’on  réfléchit,  en  effet,  que  l’accroissement  de  la 
fonction  d’un  organe  annonce  constamment  que  la 
somme  de  vitalité  dont  il  jouit  est  plus  forte  que 
dans  l’état  normal,  il  ne  répugnera  nullement  d’ad¬ 
mettre  qu’une  sécrétion  de  Lile  plus  abondante  que 
de  coutume  dénote  que  le  foie  est  atteint  d’irrita¬ 
tion.  Ce  raisonnement  me  paraît  sans  réplique. 
Lorsque  vous  produisez  la  salivation  chez  un  ma¬ 
lade,  vous  convenez  que  ce  phénomène  n’a  lieu  que 
parce  que  les  glandes  buccales  ont  été  soumises  à 
l’action  d’un  stimulant,  et  qu’elles  se  trouvent  dans 
un  état  d’irritation.  Eh  bien  !  ce  qui  est  vrai  pour 
ce  cas  doit  l’être  pour celuiqui  nousoccupe.  Chaque 
fois  donc  qu’on  rencontrera  chez  un  individu  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  qu’on  appelle  bilieux 
(amertume  de  la  bouche,  enduit  jaune  de  la  langue, 
vomissements  de  matières  d’un  jaune  verdâtre  et 
amères,  coloration  en  jaune  du  pourtour  des  lèvres 


et  des  ailes  du  nez,  ainsi  que  de  la  conjonctive,  etc.), 
on  pourra  hardiment  déclarer  qu’il  y  a  ,  pour  le 
moins,  chez  lui,  une  lésion  du  foie.  Que  si  l’on  m’ob¬ 
jecte  que  sans  doute  on  ne  saurait  me  refuser  que 
l’augmentation  de  l’action  sécrétoire  d’un  organe 
prouve  évidemment  que  la  vie  est  en  plus  dans  les 
tissus  qui  le  composent,  mais  qu’il  est  démontré 
que  l’irritation  ,  loin  d’avoir  toujours  pour  effet  un 
flux  plus  abondant  de  l’humeur  que  sépare  la  partie 
où  elle  a  son  siège,  détermine  quelquefois  la  sus¬ 
pension  de  cette  sécrétion  ou  l’expulsion  de  son 
produit,  je  répliquerai  que  ce  fait  n’a  lieu,  pour  les 
glandes,  que  lorsque  l’irritation  dont  elles  sont  at¬ 
teintes  a  revêtu  la  forme  de  la  phlegmasie ,  et  que 
même  cette  dernière  est  portée  à  un  assez  haut  degré 
d’intensité.  Pour  qu’un  organe  tel  que  le  foie  cesse 
de  sécréter,  il  ne  suffit  pas  qu’il  soit  enflammé,  il 
faut  encore  que  son  inflammation  soit  forte. 

La  véritable  difficulté  qui  se  présente  ici,  c’est  de 
distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  nuances  de  l’ir¬ 
ritation  du  foie.  Mais  si  je  suis  forcé  de  convenir 
qu’il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  tracer  entre  elles  une  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée,  vu  qu’elles  ne  s’annoncent  à  l’extérieur 
que  par  les  mêmes  phénomènes  ,  je  pense,  cepen¬ 
dant,  qu’on  peut  jeter  quelques  lumières  sur  cette 
question  ;  et  si  les  raisonnements  dans  lesquels  je 
vais  entrer  n’équivalent  pas  à  des  preuves  positives, 
ils  sont  du  moins  très-admissibles  en  bonne  physio¬ 
logie. 

L’irritation  hépatique  pourra  être  considérée 
comme  n’ayant  pas  revêtu  la  forme  inflammatoire 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  récente,  et  que  l’hypo- 
condre  droit  ne  sera  ni  tendu  ni  douloureux  au  tou¬ 
cher.  Supposons  qu’un  homme  en  parfaite  santé 
prenne  une  assez  forte  dose  d’émétique  :  si  les  vo¬ 
missements  sont  violents  et  se  répètent  souvent,  les 
derniers  entraîneront  infailliblement  l’expulsion 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Eh 
bien  !  ce  fait  n’aura  lieu  que  parce  que  la  souffrance 
de  la  membrane  muqueuse  digestive  aura  occa- 
sioné  sympathiquement  une  irritation  du  foie,  et 
si  les  accidents  se  bornent  là,  cette  irritation  ne  de¬ 
vra  pas  être  regardée  comme  ayant  été  portée  au 
degré  de  la  phlegmasie. 

Lorsqu’un  individu  est  atteint  de  ce  que  les  au¬ 
teurs  ont  nommé  turgescence  de  la  bile ,  état  bi¬ 
lieux  ,  embarras  gastrique  bilieux ,  si  celte  mala¬ 
die  ,  qui  n’est  à  mes  yeux  qu’une  lésion  gastro-hé¬ 
patique  ,  ne  dure  que  depuis  très-peu  de  temps ,  il 
n’y  aura  du  côté  du  foie  qu’une  exaltation  légère  de 
la  vitalité  de  ce  viscère.  Si,  au  contraire,  elle  est 
ancienne,  ou  quel’hypocondredroitsoitdouloureux 
à  la  pression  ,  on  sera  en  droit  de  penser  que  l’irri¬ 
tation  hépatique  a  passé  à  l’état  d’inflammation.  Ce 
que  je  viens  de  dire  pour  l’embarras  gastrique  est 
applicable  en  tout  à  la  fièvre  bilieuse.  Seulement , 
dans  ce  cas,  l’irritation  hépatique  constitue  plus 
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souvent  une  phlegmasie,  et  parcourt  une  marche 
aiguë,  comme  l’affection  gaslro-duodénale  dont  elle 
est  le  résultat. 

On  ne  saurait  disconvenir,  certes,  que  le  cho- 
léra-morbus  et  la  Fièvre  jaune  ne  soient,  pour  le 
moins,  compliqués  d’une  lésion  de  l'appareil  bi¬ 
liaire.  La  plupart  des  médecins  qui  ont  habité  les 
Indes  orientales  et  lesÀnlillesprétendenlcependant 
qu’il  arrive  assez  fréquemment  qu’on  ne  trouve 
aucune  altération  remarquable  dans  le  foie  à  la 
suite  de  ces  maladies.  Or,  si ,  comme  je  n’en  doute 
pas,  ce  fait  est  vrai  ,  on  ne  peut  s’en  rendre  raison 
qu’en  admettant  que  l’irritation  hépatique  n’a  pas 
été  accompagnée  alors  d’un  afflux  d'humeur  assez 
considérable  pour  donner  lieu  à  une  véritable  in¬ 
flammation.  Cette  explication  me  paraît  extrême- 

Iment  plausible.  Si  l’on  réfléchit,  en  effet,  à  la 
marche  rapide  que  prennent  ordinairement  le  cho¬ 
léra  et  le  typhus  iclérodes  ,  il  ne  répugnera  nulle- 

Ixnent  de  poser  en  principe  que  ces  affections  peu¬ 
vent  quelquefois  occasioner  la  mort  avant  que  l’or¬ 
gane  qui  sécrète  la  bile  ait  eu  le  temps  de  devenir 
le  siège  d’une  congestion  morbide.  Ainsi  donc,  lors¬ 
que  l’un  de  ces  étals  pathologiques  n’aura  duré  que 
quelques  heures ,  un  jour ,  on  sera  fondé  à  présumer 
que  l’irritation  n’a  pas  été  portée  dans  le  foie  au 
degré  de  la  phlegmasie  ;  dans  tous  les  autres  cas, 
ce  viscère  devra  être  considéré  comme  ayant  été 
enflammé.. 

Telle  est,  à  mon  avis,  la  seule  ligne  de  démar¬ 
cation  qu’il  soit  possible  d’établir  entre  les  deux 
nuances  qui  nous  occupent.  L’irritation  hépatique 
est-elle  très-légère,  les  accidents  se  bornent  à  l’ac¬ 
croissement  pur  et  simple  de  la  fonction  de  l’or- 
|  gane  qui  en  est  le  siège.  Fait-elle  des  progrès  ,  par¬ 
vient-elle  à  un  certain  degré  d’intensité,  si  elle  dé¬ 
pend  d’une  de  ces  affections  graves  qui  se  déclarent 
dans  les  pays  chauds,  la  mort  peut  survenir  ayant 
que  l’irritation  ait  eu  le  temps  de  déterminer  une 
congestion  morbide,  par  conséquent  avant  qu’elle 
ait  pu  constituer  une  phlegmasie  ;  dans  toutes  les 
autres  circonstances  il  y  a  réellement  inflammation, 
et  l’on  en  trouve  des  traces  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre. 

Cette  distinction,  au  reste,  n’offre  pas  une  grande 
importance  sous  le  rapport  de  la  pratique  :  car,  en 
supposant  qu’elle  fût  mieux  déterminée  ,  le  traite¬ 
ment  n’en  recevrait,  pour  ainsi  dire  ,  aucune  heu¬ 
reuse  modification.  L’essentiel  est  qu’on  sache  que 
les  symptômes  qu’on  appelle  bilieux  annoncent 
toujours  que  le  foie  est  atteint  d’irritation.  Le  mé¬ 
decin  qui  sera  bien  pénétré  de  celle  vérité  ne  verra 
plus  qu’un  être  abstrait,  ou  qu’une  affection  gastri¬ 
que  ,  gastro-cérébrale ,  etc.,  dans  l’embarras  gastri¬ 
que  ,  la  fièvre  bilieuse  ,  la  fièvre  jaune  ,  etc.  Il  tour¬ 
nera  ses  regards  vers  l’appareil  biliaire  ;  il  évitera  , 
en  un  mot,  une  foule  d’erreurs  dont  la  lecture  des 
meilleurs  auteurs  ne  saurait  le  garantir. 


Il  n’a  été  question  encore,  dans  cet  ouvrage  ,  que 
du  premier  degré  de  l’irritation  hépatique,  c’est-à- 
dire  des  cas  où  l’on  a  méconnu  celte  irritation  , 
parce  qu’on  n’a  cru  jusqu’ici  à  son  existence  que 
lorsqu’elle  présentait  les  caractères  distinctifs  de 
l’hépatite.  Je  vais  maintenant  m’occuper  de  celle 
dernière. 

HÉPATITE  AIGUE. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  du  foie  posent  en  principe  que  l’hépatite 
aiguë  peut  occasioner  les  symptômes  suivants  :  ten¬ 
sion  de  l’hypocondre  droit,  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion;  douleur  tantôt  sourde ,  profonde,  répondant 
ordinairement  à  la  région  hypocondriaque  droite, 
mais  ayant  son  siège  quelquefois  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  ou  dans  l’hypocondre  gauche  ,  et  s’accom¬ 
pagnant  d’un  sentiment  d’angoisse,  de  plénitude, 
de  suffocation  bientôt  aiguë  ,  pongitive ,  lanci¬ 
nante,  analogue  à  celle  de  la  plèvre  enflammée, 
et  s’étendant,  dans  certains  cas,  des  côtes  aster- 
nales  droites  à  la  clavicule  et  au  bras  du  même  côté; 
augmentation  de  volume  du  foie  ;  décubitus  diffi¬ 
cile  ,  souvent  impossible  ,  tantôt  sur  un  côté  ,  tantôt 
sur  l’autre  ;  dyspnée  ;  respiration  grande  à  gauche, 
petite  à  droite  et  point  abdominale;  toux  sèche, 
hoquet,  nausées,  vomissements,  soif  intense,  amer¬ 
tume  de  la  bouche;  langue  rouge  sur  ses  bords, 
et  couverte,  dans  son  milieu  ,  d’un  enduit  jaune  et 
verdâtre;  le  plus  communément,  teinte  jaunâtre 
des  yeux  ou  de  la  peau,  constipation,  selles  blan¬ 
ches;  ou  bien ,  sécrétion  de  bile  plus  abondante, 
plus  âcre  que  dans  l’état  normal;  urine  jaune,  rare, 
ayant  l’apparence  de  l’huile  ,  déposant  un  sédiment 
briqueté  ;  peau  sèche  et  brûlante;  enfin  pouls  fré¬ 
quent,  très-souvent  dur,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  pourtant  inégal  et  même  intermittent. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qu’on  a 
regardés  jusqu’ici  comme  pouvant  survenir  à  la 
suite  de  l’inflammation  aiguë  du  foie  :  je  dis  comme 
pouvant  survenir,  car  on  ne  les  rencontre  jamais 
tous,  même  dans  les  cas  les  plus  graves.  Ces  di¬ 
vers  phénomènes  dépendent-ils  de  la  phlegmasie 
seule  du  parenchyme  hépatique,  ainsi  que  l’admet¬ 
tent  les  pathologistes?  Je  ne  le  pense  pas;  je  vais 
prouver,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  pé¬ 
remptoire,  que  lorsqu’un  individu  présente  la 
plupart  des  signes  qui  se  trouvent  compris  dans  le 
groupe  de  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  la 
maladie  dont  il  est  atteint  consiste  dans  l’irritation 
simultanée  du  tube  digestif,  du  foie  et  du  péritoine, 
ou,  en  d’autres  termes,  constitue  une  gastrohépato- 
péritonite. 

OBSERVATION  1. 

Deux  militaires  d’un  régiment  auquel  j’ai  été  at- 
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taché  jusqua  l’époque  de  son  licenciement  (  lex- 
12°  chasseurs  à  cheval)  s’étant  battus  en  duel  avec 
des  fleurets  dont  on  avait  préalablement  aiguisé  la 
pointe,  l’un  d’eux  fut  blessé  très-grièvement  (1). 
Appelé  deux  ou  trois  heures  après  l’accident,  il 
ne  se  présenta  à  mon  observation  qu’une  plaie  qui, 
située  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes  as- 
lernales  droites,  en  comptant  de  bas  en  haut,  avait 
tout  au  plus  trois  ou  quatre  lignes  d’étendue.  Mais 
les  assistants  m’ayant  assuré  que  la  lame  du  fleu¬ 
ret  était  entrée  dans  le  corps  de  la  longueur  au 
moins  de  quatre  ou  cinq  pouces,  et  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  me  donnaient  tant  sur  la  position  du 
malade  pendant  le  combat  que  sur  la  manière  dont 
il  avait  été  frappé  ne  me  permettant  pas  de  douter 
que  la  direction  du  coup  ne  fût  légèrement  oblique 
de  dehors  en  dedans,  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  je  ne  balançai  pas  à  établir  que  la  blessure 
était  pénétrante,  et  que  l’instrument,  après  avoir 
traversé  les  téguments,  les  muscles  intercostaux 
et  le  diaphragme,  avait  plongé  dans  l’intérieur  du 
foie.  Ce  diagnostic  se  trouvait  confirmé  en  partie 
par  les  symptômes  qui  étaient  survenus  déjà,  tels 
que  des  angoisses  inexprimables,  une  grande  diffi¬ 
culté  de  respirer,  une  douleur  que  chaque  mouve¬ 
ment  d’inspiration  rendait  plus  vive,  et  qui  avait 
son  siège  dans  la  région  diaphragmatique.  On  verra 
par  la  suite  qu’il  était  fondé  dans  tous  ses  points. 

La  plaie  fut  pansée  sur-le-champ  avec  de  la 
charpie  sèche,  des  compresses  trempées  dans  l’eau- 
de-vie  camphrée  et  un  bandage  de  corps.  Immé¬ 
diatement  après,  je  pratiquai  une  forte  saignée  du 
bras;  je  prescrivis  de  plus  une  diète  sévère,  et  la 
décoction  de  chiendent  pour  tisane.  Le  lendemain, 
l’hypocondre  était  tendu  et  très-douloureux  au  tou¬ 
cher;  la  respiration  ne  se  faisait  plus  à  droite  que 
par  le  moyen  des  côtes  ;  le  pouls  était  fréquent, 
dur  et  plein.  (Nouvelle  saignée  du  bras;  on  sub¬ 
stitua  aux  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.) 
Le  troisième  jour,  le  gonflement  de  l’hypocondre 
avait  augmenté;  la  douleur  s’étendait  à  tout  le 
côté  de  la  poitrine  et  à  l’épaule  ;  il  y  avait  en  outre 
plusieurs  symptômes  qui  ne  s’étaient  pas  encore 
manifestés  :  la  bouche  était  devenue  amère,  la  lan¬ 
gue  jaune;  le  malade  éprouvait  des  envies  de  vo¬ 
mir.  Ces  derniers  phénomènes  m’empêchèrent  de 
réitérer  la  saignée,  mais  on  continua  le  reste  de  la 
prescription  de  la  veille  ;  j’ordonnai  de  plus  un  la¬ 
vement  émollient  pour  remédier  à  la  constipation 
qui  durait  depuis  le  commencement  des  accidents. 
Le  quatrième  jour,  l’état  de  la  blessure  ne  s’était 
pas  amélioré;  des  vomissements  bilieux  se  déclarè¬ 
rent  vers  les  huit  heures  du  matin.  (Boisson  émé- 
tisée  qui  procura  plusieurs  selles  dans  la  journée.) 

(1)  C’était  le  6  mai  1815.  Nous  étions  alors  cantonnés 
au  C ai  eau  Cambresis ,  département  du  Nord. 


Le  cinquième,  céphalalgie  intense  ;  langue  sèche, 
brune,  fendillée  ;  soif  considérable,  ventre  tendu; 
pouls  petit,,  fréquent  et  serré.  (Eau  d’orge  avec  le 
sirop  de  vinaigre,  cataplasme,  lavement,  diète.) 
Le  sixième,  la  plaie  suppurait,  mais  la  matière  ne 
paraissait  pas  venir  de  l’intérieur;  du  reste,  les 
douleurs  n’en  étaient  pas  moindres ,  et  les  désor¬ 
dres  fébriles  généraux  avaient  pris  un  caractère  de 
gravité  plus  marqué.  Le  septième,  visage  abattu, 
yeux  ternes  et  larmoyants,  langue  couverte  de 
croûtes  noirâtres,  délire  vers  le  soir.  (Eau  vineuse, 
potion  excitante (1),  cataplasme,  etc.)  Le  huitième, 
prostration  extrême  ,  altération  des  traits  de  la 
face  plus  prononcée,  pouls  précipité,  délire  pres¬ 
que  continuel.  (  Prescription  ut  suprù,  de  plus  un 
vésicatoire  à  chaque  jambe.  )  Le  neuvième,  même 
état  et  mêmes  agents  thérapeutiques.  Le  dixièms, 
accroissement  de  la  plupart  des  symptômes.  (On 
remplaça  l’eau  vineuse  par  la  décoction  de  quin¬ 
quina,  potion  excitante,  julep  camphré,  vésica¬ 
toires  aux  cuisses.  )  Le  onzième,  face  inanimée, 
froid  des  extrémités,  pouls  intermittent,  carpholo- 
gie,  mussitation.  (  Vésicatoire  à  la  nuque.  )  Le  dou¬ 
zième,  mort  à  dix  heures  du  malin. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  onlrouva  les  vaisseaux 
du  cerveau  fortement  injectés;  les  ventricules  la¬ 
téraux  étaient  pleins  de  sérosité.  Le  poumon  gauche 
ne  présentait  rien  de  particulier;  l’autre,  au  con¬ 
traire,  étaii  dur,  comme  hépatisé  à  son  extrémité 
inférieure  ;  la  plèvre  sus-diaphragmatique  était 
recouverte  d’une  couche  gélatineuse  ,  épaisse  de 
deux  ou  trois  lignes  ;  il  y  avait  de  plus,  dans  ce 
côté  de  la  poitrine,  une  grande  quantité  d’un  liquide 
roassâtre  et  inodore.  Lorsque  le  foie  eut  été  mis  à 
nu  ,  je  pus  m’assurer  que  la  lame  du  fleuret  avait 
réelLement  suivi  le  trajet  que  j’ai  décrit  plus  haut. 
On  observait,  en  effet,  à  la  partie  supérieure  et 
terne  de  la  face  convexe,  une  ouverture  qui  corres¬ 
pondait  à  celle  qui  était  dans  l’espace  qui  séparait 
la  troisième  et  la  quatrième  fausses  côtes.  Ce  viscère 
était  d’un  volume  énorme  et  d’un  rouge  très-foncé; 
sa  substance  ayant  été  incisée,  on  découvrit  un 
abcès  très-considérable  dans  l’intérieur  du  grand 
lobe.  La  portion  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie 
et  celle  qui  s’étend  sur  le  diaphragme  adhéraient 
ensemble  dans  plusieurs  points  de  leurs  surfaces. 
Le  diaphragme  était  très-rouge,  surtout  aux  envi¬ 
rons  de  la  blessure.  L’estomac  et  le  duodénum 
étaient  rouges  également;  quant  au  reste  du  tube 
alimentaire  ,  il  n’offrait  aucune  particularité  qui 
fût  digne  d’être  notée. 

Il  y  avait,  sans  doute ,  plus  qu’une  hépatite  chez 
le  malade  dont  il  s’agit  ici,  puisque  l’aulopsie  ca- 

(1)  Cette  potion  était  composée  ainsi  qu’il  suit: 

Prenez  :  Ammoniac  ,  18  grains. 

Infusion  d’arnica  ,  3  onces. 

Sirop  d’absinthe  ,  1  once. 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 


davérique  prouva  que  l’encéphale  ,  la  base  du  pou¬ 
mon  ,  la  plèvre  ,  le  diaphragme  ,  le  péritoine ,  l’es¬ 
tomac  et  le  duodénum  avaient  été  enflammés  en 
même  temps  que  le  foie.  Mais  si ,  après  avoir  réuni 
dans  un  seul  cadre  tous  les  phénomènes  qui  sur¬ 
vinrent  durant  le  cours  de  cette  affection  ,  on  éli¬ 
mine  de  ce  cadre  ceux  qui  dépendaient  de  la  souf¬ 
france  du  cerveau,  et  ceux  qui  se  développèrent 
dès  le  premier  jour,  et  qui  dénotaient  une  lésion 
du  diaphragme,  il  ne  restera  plus  que  des  signes 
qu’on  ne  pourra  s’empêcher  de  rapporter  à  la  co- 
!  existence  de  l’inflammation  du  foie  avec  celle  du 
canal  alimentaire  et  du  péritoine  (1).  Or  ces  signes 
se  retrouvent  tous  dans  le  groupe  de  symptômes 
qui  fait  le  sujet  de  celle  discussion,  et  le  consti¬ 
tuent  même  presque  en  entier  :  donc  ce  groupe 
exprime  un  état  morbide  qui  consiste  dans  l’irrita¬ 
tion  simultanée  du  péritoine ,  du  parenchyme  hé¬ 
patique  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale. 

Cette  observation,  certainement ,  est  on  ne  peut 
plus  concluante  ,  et  je  n’en  citerais  pas  d’autre  que 
mon  opinion  serait  démontrée.  Mais  je  suis  bien 
aise  de  m’étayer  encore  d’un  fait  extrêmement  re¬ 
marquable  et  dont  ou  ne  saurait  révoquer  en 
doute  l’authenticité  ,  puisqu’il  a  été  recueilli  par 
l’un  des  écrivains  les  plus  distingués  de  notre 
époque. 

OBSERVATION  N°  2. 

Un  garçon  tapissier  du  sieur  Proquès  ,  rue  du 
Cimetière-Saint-Àndré-des-Arcs ,  est  saisi ,  dans  le 
mois  de  décembre  de  l’hiver  1781  ,  d’une  douleur 
gravalive  violente  dans  la  région  épigastrique,  avec 
une  difficulté  de  respirer  qui  n’est  pas  extrême, 
mais  qui  est  constante,  soit  que  le  malade  soit  cou¬ 
ché  ,  soit  qu’il  soit  debout  ;  cependant ,  la  plus  lé¬ 
gère  compression  augmente  la  douleur  épigastri¬ 
que  ,  le  pouls  est  serré  et  fréquent ,  le  malade  a  le 
teint  un  peu  jaune,  et  les  urines  plus  rouges  que 
dans  l’état  naturel. 

Un  chirurgien  appelé  ne  doute  pas  que  la  douleur 
gravative  ne  soit  l’indice  d’un  embarras  saburral, 
d’autant  plus  que  la  langue  est  chargée,  limoneuse. 
Il  conseille  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  un 
verre  d’eau  tiède.  Le  malade  vomit  deux  ou  trois 

(1)  Comme  le  poumon  présentait  également  des  traces 
d’irritation  ,  il  semblerait  au  premier  abord  que  je  ne  suis 
pas  fondé  à  attribuer  exclusivement  tous  les  phénomènes 
restants  à  l'inflammation  du  péritoine,  du  foie  et  du  tube 
digestif.  Mais  je  ferai  observer  que  les  signes  de  la  péri¬ 
pneumonie  qui  se  développa  dans  ce  cas  ne  purent  deve¬ 
nir  apparents  ,  parce  que  cette  phlegmasie,  n’ayant  pas  été 
portée  à  un  très-haut  degré  d’intensité,  se  trouva  masquée 
par  la  gaslro-bépato-péritonite ,  qui  fut  incontestablement 
ici  l’alfection  principale. 
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fois  une  matière  jaunâtre;  mais  la  douleur  dans  la 
région  épigastrique  n’est  point  diminuée;  elle  de¬ 
vient,  au  contraire,  plus  forte ,  plus  intense  et  plus 
étendue  dans  l’hypocondre  droit ,  le  pouls  est  plus 
serré  et  plus  fréquent.Un  second  vomitif  est  prescrit 
le  lendemain  avec  addition  d’un  gros  de  sel  végétal 
dans  le  même  verre  d’eau.  Des  évacuations  encore 
jaunâtres  ont  lieu  et  par  haut  et  par  bas;  mais  la  dou¬ 
leur  dans  la  région  épigastrique  et  la  jaunisse  sont 
plus  intenses  ,  et  les  urines  plus  rouges  et  peu 
abondantes;  le  pouls  est  très-serré  et  de  plus  en 
plus  fréquent;  la  respiration  est  plus  difficile  avec 
oppression  à  la  poitrine.  Un  large  vésicatoire  est 
apposé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette 
cavité  ;  et ,  comme  on  croit  que  la  maladie  est  l’effet 
d’une  transpiration  arrêtée,  on  ne  croit  pouvoir 
mieux  faire,  pour  la  guérir,  que  de  prescrire  l’infu¬ 
sion  de  bourrache,  de  sureau,  un  looch  blanc  avec 
trois  grains  de  kermès  minéral,  deux  gros  d’oxy- 
inel  sciliitique  ,  etc.  Les  progrès  de  la  maladie  sont 
rapides;  la  douleur  de  la  poitrine  et  de  l’hypocon- 
dre  droit  est  considérablement  augmentée  ;  la  cou¬ 
leur  du  visage  est  d’un  rouge  intense,  surtout  du 
côté  droit,  quoique  les  yeux  aient  une  teinte  jau¬ 
nâtre,  et  que  le  reste  de  la  peau  soit  jaune,  sur¬ 
tout  à  la  partie  antérieure  de  la  poilriue,  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds.  La  langue 
est  d’un  rouge  vif  à  la  pointe  et  dans  ses  bords  ,  li¬ 
moneuse  le  long  de  la  ligne  médiane  ,  mais  sèche 
et  peu  persillée,  tremblante,  et  les  urines  sont 
rouges  comme  du  sang.  Le  malade  ne  pouvait  res¬ 
pirer  que  lorsqu’il  était  presque  assis  sur  son  séant 
dans  un  fauteuil.  Tel  était  son  état  lorsque  je  fus 
appelé:  c’était  le  sixième  jour  de  sa  maladie.  Je 
portai  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  annonçant 
que  tout  indiquait  une  forte  inflammation  du  foie, 
qui  s’était  étendue  dans  le  poumon  ;  je  dis  qu’il 
eût  déjà  fallu  saigner  le  malade  au  bras,  et  peut- 
être  plusieurs  fois.  Cependant,  ayant  considéré  que 
le  malade  n’avait  pas  encore  éprouvé  de  frissons 
qui  indiquassent  un  commencement  de  suppura¬ 
tion,  je  le  fis  saigner,  n’ayant  pas  de  meilleur  re¬ 
mède  à  prescrire,  sans  cependant  en  attendre  un 
succès  complet.  On  lira  trois  petites  palettes  de 
sang,  dont  le  coagulum  fut  extrêmement  dense , 
presque  sans  sérosité,  et  celle  qu'il  y  avait  était 
très-jaune.  Le  pouls  parut  un  peu  moins  dur  et 
plus  développé.  Une  seconde  saignée  est  prescrite, 
et  ensuite  les  vésicatoires  aux  jambes,  mais  sans 
amendement  dans  la  maladie.  Il  survient  une  petite 
toux  sèche  ,  fréquente  ;  le  malade  a  besoin  de  nou¬ 
veaux  oreillers  pour  tenir  sou  dos  et  sa  tête  relevés. 
Les  urines  sont  de  plus  en  plus  rares  et  rouges  ; 
les  lavements  émollients  ne  procurent  pas  de  selles. 
Les  boissons  adoucissantes  et  les  légers  béchiques 
anodyns  sont  prescrits,  mais  sans  succès.  Le  ma¬ 
lade  se  tient  un  peu  levé  sur  son  lit,  légèrement 
incliné  sur  le  côté  droit.  La  région  épigastrique  et 
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l’hypocondre  droit  étaient  sensiblement  gonflés  et 
un  peu  douloureux  au  loucher.  Il  survient  des  re¬ 
doublements  dans  la  fièvre,  de  la  toux,  des  fris¬ 
sons  et  des  douleurs  vives  de  l’hypocondre  droit 
et  de  la  poitrine  du  même  côté  ,  douleurs  qui  s’é¬ 
tendaient  jusqu’à  l’épaule  et  au  bras  droit.  Le  pouls 
se  ramollit,  se  relâche  ;  la  tête  se  trouble  ,  le  ma¬ 
lade  divague  ;  il  y  a  des  mouvements  convulsifs  des 
muscles  des  lèvres ,  et  même  du  nez;  les  mains 
sont  gonflées ,  surtout  la  droite  ;  le  pouls  est  faible, 
intermittent;  des  faiblesses ,  des  syncopes  survien¬ 
nent,  et  le  malade  meurt  le  onzième  jour  de  la 
maladie. 

Je  désirai  que  l’ouverture  du  corps  fût  faite,  et 
elle  le  fut  en  effet  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  en  présence  de  M.  Robin,  chirurgien,  par 
son  élève  ,  qui  avait  presque  seul  traité  le  malade. 
Voici  ce  qu’on  trouva  :  1°  l’abdomen  très-ballonné, 
gonflé  d’air  ,  qui  répandit  une  odeur  très-fétide  dès 
que  le  bas-ventre  fut  ouvert:  il  y  avait  dans  cette 
cavité  environ  deux  pintes  d’une  eau  jaunâtre, 
chargée  de  filaments  blanchâtres. 

Le  foie  était  d’un  très-grand  volume  ,  princi¬ 
palement  le  lobe  horizontal  ou  gauche  ,  qui  parais¬ 
sait  avoir  pris  un  accroissement  proportionnelle¬ 
ment  plus  grand  que  le  reste  de  ce  viscère  ;  la  sub¬ 
stance  du  foie  était  inégalement  endurcie;  le  lobe 
droit  ou  le  grand  lobe  n’était  pas  aussi  dense  que 
le  lobe  gauche  ;  le  petit  lobe  était  plus  mou  ,  et  con¬ 
tenait  un  abcès  dont  une  partie  du  pus  paraissait 
être  cachée  dans  la  cavité  de  l’épiploon.  La  face 
externe  du  foie  ,  dans  les  parties  endurcies  ,  était 
d’une  couleur  moins  foncée  que  dans  les  parties 
ramollies,  ou  qui  n’avaient  pas  acquis  un  surcroît 
de  dureté  ;  l’intérieur  du  foie  était  généralement 
plus  rouge  et  ramolli  dans  quelques  endroits,  et 
plus  durci  dans  d’autres ,  comme  tuberculeux;  il  y 
avait  dans  sa  convexité  ,  dans  le  lieu  qui  est  ceint 
par  le  ligament  coronaire  ,  un  ramollissement  plus 
remarquable.  Une  incision  y  ayant  été  faite  ,  il  s’en 
écoula  environ  trois  cuillerées  d’une  humeur  rou¬ 
geâtre  purulente  qui  provenait  d’un  foyer  plus  pro¬ 
fond  ,  lequel  était  plein  d’un  pus  épais  et  de  cou¬ 
leur  de  la  lie  de  vin.  Ce  foyer  eût  pu  contenir  un 
œuf  de  pigeon  ;  il  aboutissait  par  quelques  sinuosi¬ 
tés  à  d’autres  petits  foyers  également  pleins  de  pus. 

La  membrane  péritonéale  qui  revêt  le  foie,  ainsi 
que  la  membrane  qui  est  propre  à  ce  viscère,  étaient 
épaissies  en  divers  endroits,  et  très-adhérentes  entre 
elles;  il  y  avait  aussi,  moyennant  ces  membranes, 
des  adhérences  du  foie  avec  le  bord  supérieur  et 
avec  la  partie  supérieure  delà  face  antérieure  de 
l’estomac.  Le  foie  était  aussi  très-adhérent  au  dia¬ 
phragme  ;  la  vésicule  du  fiel  était  rétrécie,  et  con¬ 
tenait  une  bile  noire.  Ces  membranes  étaient  très- 
épaisses,  et  avaient  acquis  de  la  densité;  leurs 
adhérences  avec  la  partie  du  colon  qui  y  est  con¬ 
tiguë  étaient  très-intimes  ;  le  colon  même  paraissait, 


en  cet  endroit,  un  peu  rétréci,  et  teint  d’une  cou-^ 
leur  noircie  par  la  bile  qui  avait  transsudé  de  la 
paroi  de  la  vésicule  du  fiel. 

Le  rein  droit  parut  plus  volumineux  que  le  gau¬ 
che,  et  d’une  couleur  plus  foncée,  comme  s’il  eût 
été  légèrement  enflammé.  La  cavité  de  l’estomac 
était  un  peu  rétrécie,  et  la  partie  qui  était  unie  au 
foie  par  les  adhérences  des  pseudo-ligaments  pa¬ 
raissait  atteinte  d’une  légère  inflammation,  sur¬ 
tout  dans  la  face  interne,  qui  était  noire,  et  de  la¬ 
quelle  s’écoulait  un  sang  noirâtre. 

2°  Il  y  avait  dans  la  cavité  droite  delà  poitrine 
beaucoup  d’eau  jaunâtre  et  contenant  des  flocons 
albumineux  :  on  peut  l’évaluer  à  la  quantité  d’une 
pinte  et  demie.  Il  y  avait  aussi  dans  la  cavité  gauche 
un  épanchement  d’eau  de  même  nature,  mais  en 
moindre  quantité  ,  ainsi  que  dans  celle  du  péri¬ 
carde.  La  substance  du  poumon  droit  était  généra¬ 
lement  endurcie,  surtout  dans  le  lobe  inférieur  de 
ce  viscère,  dan  l’endroit  où  la  membrane  qui  le 
revêt  touche  à  la  plèvre  diaphragmatique,  à  laquelle 
elle  était  aussi  très-adhérente;  celle-ci  adhérait  à 
son  tour  au  diaphragme,  dans  l’endroit,  principale¬ 
ment,  qui  correspondait  à  l’espace  de  ce  grand 
muscle  entouré  par  le  ligament  coronaire  :  il  ré¬ 
sultait  du  tout  une  Concrétion  comme  cartilagi¬ 
neuse.  Le  reste  de  la  face  externe  des  poumons 
était  attaché  à  la  plèvre  costale  droite  par  des  con¬ 
crétions  pseudo-ligamenteuses  et  pseudo-membra¬ 
neuses,  laissant  des  intervalles  qui  étaient  remplis 
de  matières  de  diversenalure.  Le  volume  des  lobes 
des  poumons  paraissait  diminué  ;  la  substance  en 
était  un  peu  endurcie  et  rouge  ;  les  vaisseaux  con¬ 
tenaient  beaucoup  de  sang;  le  cœur  paraissait  dans 
l’état  normal  par  son  volume  et  par  sa  substance; 
il  contenait,  surtout  du  côté  droit,  du  sang  noir  et 
très-concret,  comme  il  en  contient  si  souvent. 

3"  Il  y  avait  dans  la  cavité  du  crâne,  entre  la 
dure-mère  et  la  membrane  arachnoïde,  de  la  séro¬ 
sité  jaunâtre  épanchée,  etles  substances  du  cerveau, 
principalement  la  médullaire,  étaient  généralement 
endurcies  (1). 

Dans  celte  observation,  comme  dans  la  mienne, 
il  y  eut  plusieurs  organes  autres  que  le  tube  di¬ 
gestif,  le  foie  et  le  péritoine  d’affectés;  mais  l’irri¬ 
tation  de  ces  trois  derniers  fut  incontestablement 
la  maladie  primitive,  principale,  et  c’est  ce  qui  fit 
que  les  symptômes  que  les  pathologistes  ont  attri¬ 
bués  à  la  phlegmasie  seule  du  tissu  du  foie,  et  que 
j’ai  énumérés  plus  haut,  furent  constamment  les 
plus  saillants  et  les  plus  nombreux. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ne  per¬ 
mettent  pas  de  douter  de  la  réalité  du  fait  que  j’ai 
entrepris  de  prouver;  mais  il  ne  suffit  pas  d’en  être 
arrivé  au  point  de  savoir  que,  lorsqu’un  individu 
présente  la  plupart  des  symptômes  que  les  auteurs 

(l)  Portai  ,  Maladies  du  foie ,  pages  243,  244,  etc. 
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ont  assignés  à  l’hépatite,  l’affection  dont  il  est  at¬ 
teint  consiste  dans  l’inflammalion  simultanée  du 
tube  digestif,  du  foie  et  du  péritoine  ;  il  faut  en¬ 
core  déterminer  quels  sont,  parmi  ces  symptômes, 
ceux  que  l’irritation  de  chacun  de  ces  trois  organes 
occasione  directement.  Cette  question  paraît,  au 
premier  abord,  extrêmement  compliquée;  mais  je 
ferai  observer,  d’une  part,  que  les  signes  de  la  gas¬ 
tro-entérite  sont  si  connus  aujourd’hui ,  qu’il  est 
parfaitement  inutile  de  chercher  ici  à  apprendre  à 
les  distinguer.  En  second  lieu,  il  est  évident  que, 
les  signes  de  la  gastro-entérite  étant  connus,  si 
ceux  qui  dépendent  de  l’irritation  du  péritoine  l’é¬ 
taient  également,  il  ne  faudrait  qu’éliminer  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  du  tableau  que  j’ai  tracé, 
page  163,  pour  avoir  les  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  hépatique.  Ce  problème,  si 
difficile  en  apparence,  se  réduit  donc,  à  proprement 
parler,  à  l’établissement  des  signes  qui  dépendent 
de  la  phlegmasie  du  tissu  péritonéal;  c’est  donc  à 
résoudre  ce  dernier  point  qu'il  importe  de  s’at¬ 
tacher. 

1  *  «T  %  ♦ 

OBSERVATION  N°  3. 

>  'A  ■ 

*  *  * 

Un  jeune  homme  des  environs  d’une  ville  où 
j’ai  exercé  la  médecine  pendant  sept  ans,  après 
mon  retour  de  l’armée,  tomba  d’une  charrette 
chargée  de  gerbes  de  blé  sur  un  pieu,  dont  la 
pointe,  très-acérée,  s’enfonça  dans  les  parois  ab¬ 
dominales,  à  un  pouce  et  demi  des  cartilages  des 
troisième  et  quatrième  fausses  côtes  droites  (1), 
et  pénétra  jusqu’à  la  hauteur  de  ces  cartilages,  en 
suivant  une  direction  oblique,  de  dedans  en  dehors, 
et  de  bas  en  haut.  Je  m’assurai  que  la  plaie  ne  s’ou¬ 
vrait  pas  dans  la  cavité  du  bas  ventre.  Il  n’y  avait 
que  les  téguments,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
sous-jacents  d’intéressés.  Le  malade  fut  saigné, 
pansé  convenablement,  et  soumis  à  une  diète  sé¬ 
vère.  Le  lendemain,  10  juillet  1822,  la  partie  affec¬ 
tée  était  douloureuse  et  fort  tendue  ,  le  pouls  était 
plein  et  dur.  Je  voulus  réitérer  la  saignée  et  mettre 
des  sangsues  autour  de  la  blessure;  mais  les  parents 
du  jeune  homme  s’y  étant  opposés  ,  je  me  bornai  à 
couvrir  le  lieu  enflammé  d’uncataplasme  émollient, 
et  à  prescrire,  comme  la  veille,  la  diète  et  la  tisane 
de  chiendent  pour  boisson.  Le  1 1,  l’irritation  avait 
fait  des  progrès  considérables;  le  malade  se  plai¬ 
gnait,  en  outre,  d’une  douleur  très-aiguë  qui  répon¬ 
dait,  disait-il,  derrière  la  blessure.  Je  proposai  de 
nouveau  la  saignée  et  les  sangsues,  mais  j’éprouvai 
un  refus  plus  formel  que  le  jour  précédent.  Le  12, 
la  douleur  dont  je  viens  de  parler  occupait  une 
grande  partie  du  côté  de  la  poitrine;  la  bouche  était 
devenue  amère,  la  langue  jaune.  Tout  annonçait 
que  la  phlegmasie  externe,  après  s’ètre  communi- 

(1)  En  comptant  de  haut  en  bas. 


quée  au  péritoine  et  à  la  superficie  du  foie,  allait  se 
propager  à  la  totalité  de  ce  viscère  et  au  duodénum. 
Le  13  et  le  14  ,  un  cas  pressant  ayant  rendu  ma 
présence  nécessaire  ailleurs,  je  ne  revis  le  malade 
que  le  15.  Ce  que  j’avais  prévu  étaitarrivé  :  la  poi¬ 
trine  ne  se  dilatait  plus  à  droite  qu’avec  une  extrême 
difficulté;  la  douleur  du  côté  s’étendait  au  cou  et  à 
l’épaule,  et  chaque  mouvement  d’inspiration  en  oc- 
casionait  de  très-aiguës  dans  la  région  diaphragma¬ 
tique.  Il  y  avait  de  plus  céphalalgie ,  coloration  en 
jaune  de  la  conjonctive  ,  toux  sèche,  soif,  langue 
rouge  sur  ses  bords  et  couverte  d’un  enduit  jaunâtre 
à  sa  base  et  dans  son  milieu  ;  pouls  dur,  fréquent  et 
serré.  Cette  fois-ci  on  consentit  à  ce  que  j’ouvrisse 
1  une  des  veines  du  bras;  mais,  commeil  survint  une 
syncope  presque  aussitôt  que  le  sang  commença  à 
couler,  celte  circonstance  parut  aux  donneurs  do 
conseils  une  preuve  sans  réplique  que  les  évacua¬ 
tions  sanguines  n’étaient  pas  indiquées.  Le  16,  des 
vomissements  bilieux  s’étaient  déclarés  quelques 
moments  avant  mon  arrivée  ;  l’estomac  ne  pouvait 
supporter  que  les  boissons  froides  ;  j’ajouterai  que 
l’inflammation  externe,  qui ,  on  le  présume  bien  , 
n’avait  pu  qu’augmenter  sous  l’influence  d’un  pareil 
traitement,  occupait  en  quelque  sorte,  à  cette  épo¬ 
que,  tout  l’espace  compris  entre  les  fausses  côtes  et 
les  os  des  îles.  J’insistai  plus  que  jamais  sur  la  né¬ 
cessité  des  évacuations  sanguines  ;  mais  les  assis¬ 
tants  se  récrièrent  beaucoup  contre  cette  proposi¬ 
tion  ,  et  il  ne  me  fut  pas  possible  de  leur  faire  en¬ 
tendre  raison.  Me  voyantréduit  parleur  obstination 
à  une  inutilité  complète,  et  peu  flatté,  d’ailleurs,  du 
défaut  de  confiance  qu’on  me  témoignait,  je  me  re¬ 
tirai,  en  prévenant  que,  puisqu’on  refusait  absolu¬ 
ment  de  se  conformer  à  mes  avis,  je  ne  reviendrais 
plus.  Six  ou  sept  jours  après,  le  père  me  fit  dire 
qu’il  se  repentait  bien  de  n’avoir  pas  suivi  mes  or¬ 
donnances,  et  qu’il  espérait  que  j’aurais  la  bonté 
de  donner  encore  des  soins  à  son  enfant.  Je  me  ren¬ 
dis  à  ses  désirs,  mais  il  n’était  plus  temps  :  je  trou¬ 
vai  le  malade  agonisant  ;  il  expira  dans  la  nuit. 

La  poitrine  et  l’abdomen  furent  ouverts  seule¬ 
ment.  Le  poumon  droit  était  gorgé  de  sang  et  plus 
consistant  que  dans  l’état  normal  ;  la  plèvre  sus-dia¬ 
phragmatique  de  ce  côté  était  rouge,  le  tissu  muscu¬ 
laire  sous-jacent  l’était  aussi.  On  trouva  dans  le  bas 
ventre  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  rous- 
sâtre  dans  lequel  flottaient  des  flocons  albumineux. 
Le  péritoine  présentait  des  traces  d’inflammation 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  mais  prin¬ 
cipalement  vers  le  lieu  qui  correspondait  à  la  bles¬ 
sure  ,  dans  la  région  du  diaphragme  et  à  la  con¬ 
vexité  du  foie.  Ce  dernier  organe  ,  devenu  très-vo¬ 
lumineux  ,  avait  contracté  des  adhérences  nom¬ 
breuses  avec  les  tissus  voisins  ,  et  renfermait  deux 
foyers  de  suppuration,  situés  ,  l’un  dans  l’épaisseur 
de  son  parenchyme,  l’autre  derrière  les  fausses  côtes 
et  près  de  la  grande  courbure.  La  membrane  mu- 
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queuse  gastro-intestinale  était  phlogosée  depuis 
pour  ainsi  dire  le  cardia  jusqu’au  gros  intestin;  mais 
sa  rougeur  était  plus  prononcée  dans  l’estomac  et 
le  duodénum  ,  et  allait  ensuite  toujours  en  dimi¬ 
nuant.  Il  s’était  formé  un  abcès  très-vaste  dans 
l’épaisseur  des  parois  abdominales;  la  suppuration, 
sortant  difficilement  par  la  plaie,  avait  fusé  entre  la 
peau  et  les  muscles  ,  et  entre  ceux-ci  et  le  péri¬ 
toine,  jusqu’aux  environs  du  rebord  supérieur  du 
bassin. 

La  cause  de  tous  les  désordres  organiques  qu’on 
observaaprès  la  mort  fut  incontestablement d'inflam¬ 
mation  qui  survint  dans  les  parties  que  le  pieu  avait 
divisées,  et  comme  cetteinflammation  était  située  à 
1  extérieur,  il  est  évidentqu’avant  de  se  propager  au 
foie  ,  elle  dut  commencer  par  affecter  le  péritoine. 
Or,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  symptômes 
qui  se  manifestèrent  pendant  la  première  période 
de  la  maladie  ,  nous  verrons  que  les  plus  saillants 
furent,  le  troisième  jour  ,  une  douleur  très-aiguë, 
située  au-dessous  de  la  blessure  ;  le  quatrième  , 
cette  douleur  avait  gagné  presque  tout  le  côté  de 
la  poitrine  ;  le  septième,  la  respiration  ne  se  faisait 
que  par  le  moyen  des  côtes;  chaque  mouvement 
d’inspiration  donnait  lieu  à  des  douleurs  très-vives, 
qui,  de  la  région  diaphragmatique ,  s’étendaient  au 
cou  et  à  l’épaule.  Ces  sy  mptômes  ne  dépendaient 
bien  certainement  pas  de  la  phlegmasie  externe  : 
car,  dans  la  plupart  des  cas  où  ils  ont  étérencontrés, 
les  tissus  post-péritonéaux  n’étaient  pas  enflammés 
ou  n’avaient  commencé  à  l’être  que  sur  la  fin.  Us 
ne  provenaient  pas  non  plus  de  l’irritation  du  tissu 
hépatique  :  car  ,  outre  que  cette  dernière  n’avait 
pas  eu  le  temps  de  faire  beaucoup  de  progrès  à 
l’époque  dont  je  parle,  personne  n’ignore  que  les 
'organes  parenchymateux  ne  jouissent  pas  d’une 
grande  sensibilité,  tandis  que  le  principal  caractère 
distinctif  des  phieguiasies  séreuses  est  d’occasioner 
des  douleurs  extrêmement  aiguës  ,  et  qui  surtout 
deviennent  lancinantes  ,  pongitives  ,  lorsque  la 
congestion  morbide  qui  les  produit  est  circonscrite 
et  très-intense.  Si  donc  ces  symptômes  n’étaient 
ni  le  résultat  de  l’inflammation  des  tissus  post-pé¬ 
ritonéaux,  ni  celui  de  l’hépatite  proprement  dite  , 
quelle  était  leur  cause?  Évidemment  l’irritation  du 
péritoine. 

Celte  membrane  offrait  des  traces  de  phlogose 
dans  presque  toute  son  étendue  chez  le  sujet  de 
cette  observation  ;  mais  le  plus  souvent  elle  n’est 
enflammée  qu  a  la  convexité  du  foie  et  dans  les 
points  correspondants  de  la  région  hypocondriaque. 
Yoici  l'ordre  dans  lequel  se  développent  les  acci¬ 
dents  en  pareille  occurrence.  Si  la  portion  du 
péritoine  sus-hépatique  qui  est  la  première  affectée 
répond  à  celle  partie  du  foie  qui  est  appliquée  en 
devant  et  contre  le  rebord  cartilagineux  qui  termine 
inférieurement  la  poitrine,  les  douleurs  sont  lanci¬ 
nantes  ,  pongitives ,  mais  elles  se  bornent  dans  le 


principe  à  l’hypocondre.  Lorsqu’au  contraire  l’in¬ 
flammation  commence  par  la  partie  supérieure  de 
la  face  convexe,  et  qu’elle  se  propage  par  voie  de 
contiguïté  au  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  la 
concavité  du  diaphragme,  les  douleurs  se  font 
ressentir  d’abord  dans  celte  région  ;  elles  augmen¬ 
tent  à  chaque  mouvement  d’inspiration  ,  et  s’éten¬ 
dent  à  tout  le  côté  du  thorax  ,  au  cou  et  à  l’épaule  : 
ce  n’est  qu’après  ,  que  l’hypocondre  devient  tendu 
et  douloureux  (1).  Les  auteurs  pensent  que  ce  sont 
les  nerfs  diaphragmatiques  qui,  parle  moyen  des 
communications  qu’ils  ont  avec  ceux  du  plexus 
cervical,  transmettent  la  douleur  au  cou,  à  l’épaule 
et  jusque  dans  le  bras.  Celte  explication  me  paraît 
très-rationnelle;  mais  je  ferai  observer  que  les  nerfs 
diaphragmatiques  n’envoient  aucun  filet  au  foie ,  et 
que  par  conséquent  il  est  impossible  que  la  phleg¬ 
masie  de  ce  dernieroccasionedirectement  ladouleur 
dont  il  s’agit.  Cette  circonstance  est  donc  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  mon  opinion. 

Maintenant  que  nous  sommes  bien  fixés  sur  les 
phénomènes  qui  ,  dans  le  groupe  des  symptômes 
que  les  pathologistes  ont  assignés  à  l’hépatite  ,  dé¬ 
pendent  de  l'inflammation  du  péritoine  ,  il  est  clair 
que,  si,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  on  élimine  de  ce 
groupe  les  signes  de  la  péritonite  (tension  de  l’hy- 
pocondre  droit,  sensibilité  à  la  pression;  douleur 
aiguë  ,  pongilive  ,  lancinante  ,  analogue  à  celle  de 
la  plèvre  enflammée  ,  et  s’étendant ,  dans  certains 
cas  ,  des  côtes  asternales  droites  à  la  clavicule  et  au 
bras  du  même  côté  ;  décubilus  difficile  ,  parfois 
impossible,  sur  le  côté  droit;  respiration  petite  à 
droite  et  point  abdominale  ,  toux  sèche  ,  hocquet  )  , 
et  ceux  de  la  gastro-entérite  (nausées,  vomisse¬ 
ments,  soif  intense  ,  rougeur  de  la  langue  ;  peau 
sèche,  brûlante;  pouls  fréquent,  très-souvent  dur  ) , 
on  aura  pour  reste  ceux  qui  résultent  directement 
de  la  phlegmasie  du  parenchyme  hépatique  (douleur 
sourde,  profonde,  répondant  ordinairement  à  la 
région  hypocondriaque  droite  ,  mais  ayant  son 
siège  quelquefois  dans  la  région  épigastrique  ou 

(1)  On  m’objectera  peut  être  que  dans  le  cas  que  je  viens 
de  rapporter  le  diaphragme  participait  à  l’irritation  des 
autres  tissus,  et  qu’on  ne  voit  pas  pourquoi  les  symptômes 
en  question  n’appartiendraient  pas  plutôt  à  l’inflammation 
de  ce  muscle  qu’à  celle  du  feuillet  péritonéal  qui  le  tapisse 
inférieurement.  Je  ne  prétends  pas  nier  que  la  diaphrag- 
mite  ne  soit  susceptible  d’occasioner  de  pareils  désordres, 
car  ,  lorsque  cet  état  morbide  existe  ,  il  y  a  toujours  lésion 
concomitante  de  la  plèvre  ,  du  diaphragme  et  du  péri¬ 
toine  ;  mais  ce  dernier  organe  avait  été  ici  le  premier 
affecté,  et  lorsque  les  douleurs  du  côté  et  de  l’épaule  se 
déclarèrent  ,  l’irritation  du  diaphragme  ne  devait  être 
que  fort  légère.  En  supposant,  au  surplus,  que  ces  symp¬ 
tômes  ne  pussent  être  produits  que  par  l  inflammation  simul¬ 
tanée  du  péritoine  et  du  diaphragme  ,  il  n’en  resterait  pas 
moins  démontré  qu’ils  ne  proviennent  pas  directement  de 
celle  du  foie. 


I 

1 

s 

( 


li 

t 

j 


SI 


h 

4t 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 


169 


dans  l’hypocondre  gauche  ,  et  s’accompagnent  d’un 
sentiment  d’angoisse '  de  plénitude ,  de  suffocation; 
décubitus  difficile  ,  souvent  impossible  ,  sur  le  côté 
gauche  :  amertume  de  la  bouche  ,  couleur  jaune  de 
la  langue  ,  le  plus  communément  teinte  jaunâtre 
des  yeux  ou  de  la  peau  ;  selles  blanches  ,  ou  bien 
déjections  bilieuses  ,  âcres  ,  et  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  ;  urine  jaune,  rare,  ayant  l’apparence  de 
l’huile  ,  déposant  un  sédiment  briqueté  ).  Cette 
manière  d’argumenter  est  rigoureuse  :  elle  donne 
nécessairement  pour  résultat  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  que  je  m’étais  proposée.  En  supposant ,  au  sur¬ 
plus,  qu’elle  ne  soit  pas  aussi  concluante  que  je  le 
prétends  ,  voici  un  fait  qui  achèvera  de  la  con¬ 
firmer. 

OBSERVATION  N°  4. 

Un  ouvrier  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  très-robuste 
et  d’une  constitution  bilioso-sanguine,  reçut  dans 
une  rixe  un  coup  de  poing  si  violent  dans  la  région 
du  foie  ,  qu’il  tomba  à  la  renverse  et  se  trouva  mal. 
Des  secours  lui  ayant  été  promptement  adminis¬ 
trés,  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  lui,  mais  il  com¬ 
mença  à  se  plaindre  dès  ce  moment  d’un  sentiment 
de  malaise  et  d’embarras  qu’il  rapportait  à  l’endroit 
où  il  avait  été  frappé;  lorsqu’on  exerçait  une  pres¬ 
sion  un  peu  forte  sur  cette  partie,  il  éprouvait  une 
douleur  sourde,  profonde  ,  et  qui ,  disait-il ,  venait 
de  dessous  les  côtes.  Les  cinq  ou  six  jours  suivants, 
cette  douleur  ,  loin  de  se  dissiper ,  augmenta  ;  l’hy¬ 
pocondre  droit  devint  tendu  et  douloureux ,  même 
quand  on  ne  le  comprimait  pas;  l’appétit  disparut; 
la  langue  se  couvrit  d’un  enduit  jaunâtre.  Tel  était 
l’état  du  malade  à  l’époque  où  il  se  présenta  chez 
moi  pour  me  consulter.  Je  fus  d’avis  qu’il  gardât  la 
chambre,  qu’il  se  mît  à  la  diète ,  qu’il  prît  pour  ti¬ 
sane  une  décoction  d’orge  et  de  chiendent ,  et  qu’on 
lui  appliquât  vingt  sangsues  à  l’hypocondre.  Cet 
individu  ne  fit  rien  de  ce  que  je  lui  avais  prescrit  : 
il  avait  besoin  de  travailler  pour  vivre ,  et  son  dé¬ 
rangement,  d’ailleurs,  ne  lui  paraissait  pas  aussi 
sérieux  que  je  le  prétendais.  Les  accidents  cepen¬ 
dant  prirent  une  marche  si  rapide  et  s’aggravèrent 
à  un  tel  point  qu’il  fut  obligé  de  s’aliter  trois  jours 
après  (le  3  novembre  1826.)  On  m’envoya  chercher 
le  lendemain.  Yoici  les  symptômes  qui  se  présen¬ 
tèrent  à  mon  observation  :  céphalalgie  ;  coloration 
en  jaune  de  la  conjonctive,  ainsi  que  du  pourtour 
des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  ;  langue  rouge  et 
sèche,  soif  inextinguible,  peau  brûlante,  pouls 
dur  et  plein,  respiration  extrêmement  pénible; 
douleur  pongitive  ,  lancinante  ,  dans  la  région  hy¬ 
pocondriaque  droite,  s’étendant  d’une  part  à  tout 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  de  l’autre  à  l’épigastre 
et  à  l’hypocondre  gauche  ;  urine  foncée  en  couleur, 
constipation.  Je  pratiquai  sur-ïe  champ  une  saignée 
du  bras ,  je  couvris  ensuite  la  région  du  foie  d  un 


cataplasme  émollient ,  et  j’ordonnai  une  diète  très- 
sévère  ,  et  l’eau  de  chiendent  édulcorée  avec  le 
sirop  de  gomme  pour  boisson.  Le  soir  ,  vingt  sang¬ 
sues  furent  mises  à  l’hypocondre  et  dix  au  creux 
de  l’estomac.  Le  5,  l’irritation  n’avait  pour  ainsi 
dire  rien  perdu  de  son  intensité.  (Saignée  du  bras; 
pour  le  reste,  prescription  ut  supra.)  Le  6 ,  le  pouls 
était  moins  plein  et  moins  dur,  mais  l’hypocondre 
paraissait  presque  aussi  tendu  et  aussi  douloureux. 
(Vingt  sangsues  à  cette  partie  et  dix  à  l’épigastre; 
le  sang  coula  jusqu’à  la  nuit.  )  Le  7  ,  la  langue  avait 
commencé  à  s’humecter,  la  soif  n'était  plus  aussi 
vive,  les  douleurs  surtout  qui  provenaient  de  l’in¬ 
flammation  du  foie  et  de  ses  annexes  avaient  beau¬ 
coup  diminué  ;  cependant ,  comme  elles  étaient  en¬ 
core  portées  à  un  assez  haut  degré  ,  je  crus  devoir 
recourir  à  une  troisième  application  de  sangsues. 
(  On  en  mit  vingt.  )  Le  8,  le  pouls  avait  en  quelque 
sorte  repris  son  rhythme  normal  ,  le  malade  n’était 
plus  altéré,  larespiration  se  faisait  assez  librement. 
(Cataplasme  ;  deux  lavements  avec  la  décoction  de 
graine  de  lin,  un  pour  le  matin ,  l’autre  pour  le  soir; 
on  ajouta  à  la  tisane  dix-huit  grains  de  sel  de  nitre 
par  pinte.)  Le  7  ,  les  choses  allaient  toujours  en 
s’améliorant.  Le  8 ,  on  permit  deux  bouillons,  et 
l'on  prescrivit  un  bain  tiède.  Le  9,  un  second  bain 
fut  administré;  indépendamment  des  bouillons  de 
la  veille,  on  accorda  un  potage  au  riz.  Le  10,  mêmes 
moyens  thérapeutiques  et  même  régime.  Le  1 1,  on 
supprima  le  bain.  Le  12,  il  ne  restait  qu’une  dou¬ 
leur  obtuse  dans  la  région  du  foie,  mais  ce  symp¬ 
tôme  disparut  à  son  tour.  Aujourd’hui ,  le  jeune 
homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  jouit 
d’une  santé  parfaite. 

Il  est  incontestable  que  l’inflammation  débuta 
dans  ce  cas  par  le  tissu  du  foie,  et  qu’elle  se  borna 
à  ce  tissu  durant  les  six  ou  sept  premiers  jours  de 
la  maladie.  Or  les  symptômes  qui  survinrent  pen¬ 
dant  ces  six  ou  sept  jours  (sentiment  de  malaise, 
d’embarras  dans  la  région  hypocondriaque  ;  dou¬ 
leur  sourde  ,  profonde ,  dans  cette  partie ,  ne  se  fai¬ 
sant  ressentir  d’abord  que  par  la  pression ,  et  de¬ 
venue  ensuite  permanente  ;  langue  jaune,  amer¬ 
tume  de  la  bouche)  se  trouvent  compris  dans  le 
nombre  de  ceux  que  j’ai  dit  appartenir  à  la  phleg- 
masie  du  parenchyme  hépatique  :  donc  l’opinion 
que  j’ai  émise  au  sujet  de  ces  derniers  est  vraie. 

Je  n’ai  tant  insisté  sur  la  question  relative  aut 
signes  que  la  gastro-hépato-péritonite  occasione 
que  parce  que  je  pensais  que  c’était  le  meilleur 
moyen  d’arriver  à  la  connaissance  des  symptômes 
de  l’hépatite.  Non-seulement  j’ai  appris  à  distinguer 
ces  symptômes  lorsqu’ils  coïncidaient  avec  ceux  de 
la  gastro-entérite  et  de  l’irritation  du  péritoine  , 
mais  l’histoire  de  l’ouvrier  dont  je  viens  de  parler 
nous  donne  une  idée  très-exacte  des  phénomènes 
qui  caractérisent  l’inflammation  du  tissu  du  foie 
quand  elle  existe  seule. 
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Les  observations  que  j’ai  déjà  rapportées  m’au¬ 
torisent  à  poser  en  principe  que  la  phlegmasie  ai¬ 
guë  du  tissu  du  foie  ne  s’élève  jamais  à  un  haut  de¬ 
gré  d’intensité  sans  se  propager  à  la  membrane 
muqueuse  gastro  -  intestinale  et  au  péritoine.  On 
m’objectera  peut-être  qu’il  y  a  des  faits  contradic¬ 
toires  ;  que  tantôt,  par  exemple  ,  les  signes  de  la 
gastro-entérite  ,  tantôt  ceux  de  la  péritonite  ,  man¬ 
quent,  et  qu’on  a  rencontré  même  des  abcès  dans 
le  foie  sans  que  rien  eût  indiqué  pendant  la  vie  que 
cet  organe  était  atteint  d’inflammation.  Je  réplique¬ 
rai  à  cela  1°  que  je  ne  connais  qu’un  cas  d’hépatite 
aiguë  dans  lequel ,  si  l’on  en  croit  M.  Andral  (1), 
les  voies  digestives  ne  furent  pas  affectées  ,  et  en¬ 
core  est-il  prouvé  pour  moi  que  parmi  les  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  se  manifestèrent  au  commen¬ 
cement  et  sur  la  fin  de  la  maladie  il  y  en  avait  qui 
appartenaient  à  l’irritation  du  tube  alimentaire  ; 
2°  que  les  douleurs  que  les  auteurs  attribuaient  à  la 
souffrance  seule  du  parenchyme  hépatique,  et  qui, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré,  dépendent  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  séreuse  abdominale  ,  varient  sans 
doute  chez  presque  tous  les  sujets  sous  le  rapport 
de  leur  direction  ,  de  leur  intensité  ,  de  leur  éten¬ 
due  (2);  mais  qu’il  est  encore  exact  de  dire  que, 
dans  la  règle  ,  l’hépatite  aiguë  s’accompagne  de  ces 
sortes  de  douleurs  ;  3°  que  les  abcès  dont  on  argue 
ici  ne  sauraient  non  plus  fournir  aucun  argument 
contraire  à  mon  opinion  :  la  plupart  provenaient 
d’une  hépatite  chronique,  et  le  petit  nombre  des 
autres  avaient  dû  être  méconnus,  parce  que  l’hépa¬ 
tite  aiguë  dontils  étaient  la  suite  setrouvaitmasque'e 
par  une  affection  plus  grave. 

Les  pathologistes  ont  en  quelque  sorte  divisé 
de  tout  temps  l’hépatite  aiguë  en  deux  espèces  : 
suivanteux,  cet  état  morbide  peut  occuper  exclusive¬ 
ment  tantôt  la  face  convexe,  tantôt  la  face  concave 
du  foie.  Dans  le  premier  cas,  disent-ils,  si  l’inflam¬ 
mation  a  son  siège  à  la  partie  antérieure  de  la  face 
convexe,  la  douleur  est  superficielle,  aiguë,  comme 
pleurétique;  elle  augmente  dans  l’inspiration,  la 
toux,  et  par  la  pression  exercée  au-dessous  des 
fausses  côtes,  et  se  propage  à  la  poitrine,  au  cou  et 
à  l’épaule;  l’hypocondre  droit  est  tuméfié,  le  dé¬ 
cubitus  sur  ce  côté  impossible;  la  respiration  dif¬ 
ficile,  accompagnée  de  toux  sèche,  quelquefois  de 
hoquets.  Si,  au  contraire,  l’irritation  est  plus  forte 
à  la  partie  postérieure  de  cette  même  surface,  la 
douleur  se  fait  ressentir  principalement  près  de  la 
colonne  vertébrale,  et  se  prolonge  delà  tantôt  à  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine,  de  manière  à  si¬ 
muler  une  pneumonie  dorsale  ;  tantôt  du  côté  des 
lombes,  et  paraît  située  dans  le  rein  droit,  ce  qui  a 
souvent  donné  lieu  de  penser  alors  que  la  phlegma- 

(1)  Clinique  medicale ,  tomexv  ,  page  75. 

(1)  Il  est  surtout  moins  fréquent  qu’on  ne  le  croit  commu¬ 
nément  qu’elles  s’étenflent  jusqu’à  l’épaule  et  au  bras  droit. 


sie  qu’on  avait  à  traiter  n’était  qu’une  néphrite. 

Dans  le  second  cas,  la  langue  est  rouge  sur  les 
bords  et  jaune  verdâtre  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due  ;  il  y  a  nausées,  vomissements  de  bile,  tension 
à  l’épigastre  et  à  l’hypocondre  droit,  le  plus  com¬ 
munément  ictère.  Le  hoquet  se  déclare  aussi  dans 
cette  circonstance.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche 
est  très-douloureux.  L’urine  prend  un  aspect  diffé¬ 
rent  suivant  l’époque  et  l’intensité  de  la  maladie  : 
pâle  durant  les  premiers  jours  si  l’ictère  n’existe 
pas,  jaune  si  ce  dernier  symptôme  a  lieu,  elle  pa¬ 
rait  plus  tard  d’une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée.  Les  déjections  sont  tantôt  supprimées,  tan¬ 
tôt  grisâtres  et  semblables  à  de  l’argile;  d’autres 
fois  une  bile  très-âcre  est  sécrétée  en  abondance,  et 
des  matières  liquides  presque  sanguinolentes  sont 
rendues  avec  coliques.  La  douleur  est  obtuse,  pro¬ 
fonde,  et  n’est  appréciable  que  dans  les  régions  hy¬ 
pocondriaque  droite  et  épigastrique.  L’obstacle  que 
le  foie  enflammé  oppose  alors  à  l’élévation  du  dia¬ 
phragme  dans  l’expiration,  soit  à  cause  de  sa  masse 
soit  à  cause  de  son  volume,  occasione  un  senti¬ 
ment  d’angoisse,  de  plénitude,  de  suffocation  ;  il 
semble  au  malade  qu’un  poids  est  suspendu  au  dia¬ 
phragme  et  au  sternum.  (Pinel,  Franck,  etc.) 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ces  deux  tableaux 
pour  se  convaincre  que,  dans  l’un,  les  symptômes 
les  plus  saillants  appartiennent  à  l’inflammation 
du  péritoine  et  du  parenchyme  hépatique,  et  que, 
dans  l’autre  ,  les  signes  de  la  gastro-entérite 
coïncident  avec  ceux  d’une  lésion  du  foie  , 
et  que  ,  par  conséquent,  on  n’est  pas  en  droit 
de  poser  en  principe  qu’il  n’y  a  alors  que  ce  vis¬ 
cère  d’affecté.  Une  autre  chose  quimiliteinfiniment 
contre  la  distinction  qui  nous  occupe  ,  c’est  que  les* 
deux  groupes  de  symptômes  dont  il  s’agit  n'existent 
jamais  seuls  ici.  Je  m’explique  :  lorsque  les  signes 
qui  indiquent  que  le  péritoine  et  la  superficie  du 
foie  sont  enflammés  se  développent ,  ils  sont  con¬ 
stamment  accompagnés  ,  d’abord  ,  de  ceux  qui  dé¬ 
notent  une  supersécrétion  de  bile,  et,  plus  tard, 
de  ceux  de  la  gastro-entérite.  De  même,  quand 
l’irritation  commence  par  le  tube  digestif  et  la  partie 
du  foie  correspondante  ,  le  tissu  péritonéal  y  par¬ 
ticipe  toujours  plus  ou  moins.  La  division  de  l’hé¬ 
patite  en  deux  espèces  est  donc  défectueuse,  1  °  parce 
que  ceux  qui  admettent  ces  deux  espèces  pensent 
que  dans  chacune  d’elles  il  n’y  a  que  l’organe  sé¬ 
créteur  de  la  bile  de  lésé  ;  2°  parce  qu’en  pareille 
occurrence  l’irritation  ,  loin  d’avoir  son  siège  ex¬ 
clusif  dans  la  face  convexe,  ou  dans  la  face  con¬ 
cave  n’est  que  prédominante  dans  l'un  ou  l’autre 
de  ces  points. 

Remarquez  que  je  n’entends  pas  dire  par  là  que 
l’hépatite  nepeutpas  être  partielle  :  ce  que  j’ai  voulu 
prouver  seulement, c’est  que  l’hépatite  superficielle 
et  l’hépatite  profonde  des  auteurs  sont  des  affections 
complexes, et  qu'on  n’est  pas  fondé  surtout  à  établir 
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que  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  cas  le  parenchyme 
hépatique  n’est  malade  que  dans  une  partie  de  son 
étendue. 

Pour  ce  qui  concerne  ,  au  surplus ,  l’hépatite 
partielle  ,  il  est  évident  que  ,  dès  le  moment  qu’il 
a  été  démontré  que  ,  quel  que  soit  le  point  par 
lequel  débute  l’irritation  hépatique ,  elle  ne  s’élève 
jamais  à  un  haut  degré  d’intensité  sans  se  propager 
à  la  totalité  du  foie  ,  ainsi  qu’au  péritoine  et  à  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  il  est  évi¬ 
dent,  dis-je  ,  qu’une  phlegmasie  partielle  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire  doit  nécessairement  être  très-circon- 
scrite  et  développer  peu  de  sympathies.  Ne  serait- 
ce  pas  donner  une  idée  juste  de  cet  état  morbide 
que  d’avancer  qu’il  est ,  relativement  au  paren¬ 
chyme  hépatique ,  ce  que  la  pneumonie  lobulaire 
est  par  rapport  aux  poumons  ? 

Quelques  médecins,  qui ,  du  reste,  blâment  la 
division  de  l’hépatite  en  deux  espèces,  ont  prétendu, 
à  leur  tour ,  que  les  symptômes  de  la  phlogose  de 
la  face  convexe  doivent  être  rapportés  à  la  périto¬ 
nite  sus-hépatique,  et  que  ceux  de  l’inflammation 
de  la  face  concave  ne  représentent  qu’une  irritation 
des  vaisseaux  biliaires,  des  conduits  hépatiques  ou 
de  la  vésicule.  Mais  cette  manière  de  voir  ne  me 
paraît  guère  plus  fondée  que  la  précédente.  Pour 
établir,  en  effet,  que  dans  le  premier  cas  le  péri¬ 
toine  se  trouve  seul  enflammé,  il  faudrait  pouvoir 
démontrer  que  le  parenchyme  hépatique  sous- 
jacent  ne  l’est  pas  également.  Or,  l’analogie  doit 
nous  porter  à  penser  qu’il  en  est  du  péritoine  sus- 
hépatique  comme  de  la  plèvre  pulmonaire  ,  dont 
l’irritation  ne  se  borne  jamais  à  son  propre  tissu  et 
se  communique  constamment  à  la  portion  du  pou¬ 
mon  qu’elle  recouvre.  Les  abcès,  d’ailleurs  ,  qui  se 
forment  à  la  suite  de  l’hépatite  superficielle  prou¬ 
vent  que  le  foie  participe  alors  à  la  phlegmasie  de 
la  membrane  séreuse  qui  lui  sert  d’enveloppe. 
Quant  au  second  cas ,  j’avouerai  que  je  ne  conçois 
pas  la  possibilité  d’une  lésion  isolée  de  la  portion 
du  parenchyme  hépatique  qui  est  destinée  à  la  for¬ 
mation  de  la  bile.  La  distinction  nouvelle  qui  nous 
occupe  n’est  donc  pas  plus  rationnelle  que  la  pré¬ 
cédente  ,  et  ne  mérite  pas  d’être  conservée. 

Je  n’ai  considéré  jusqu’ici  l’inflammation  du 
foie  que  sous  la  forme  aiguë.  Mais  ,  outre  que  cette 
nuance  de  l’irritation  hépatique  peut ,  dans  ce  cas, 
devenir  chronique  ,  personne  ne  conteste  qu’elle 
ne  soit  susceptible  de  prendre  cette  marche  dès  son 
début;  et  si,  parmi  les  pathologistes,  il  n’ÿ  a 
guère  que  Pujol  qui  ait  parlé  nominativement  de 
l’hépatite  chronique  ,  c’est  que  les  phénomènes  lo¬ 
caux  qui  la  caractérisent  sont  peu  précis  ;  c’est  que 
souvent  on  n’est  conduit  à  en  présumer  l’existence 
que  par  les  symptômes  qui  résultent  d’une  super- 
sécrétion  de  bile,  et  que,  pour  celte  raison,  on 
l’a  fréquemment  méconnue. 


HÉPATITE  CHRONIQUE. 

Lorsqu’un  individu  atteint  d'une  hépatite  aiguë 
éprouve  un  mieux  sensible,  que  tout  semble  annon¬ 
cer  la  guérison  ,  et  que  néanmoins  le  retour  des 
forces  n’est  pas  complet  ;  que  les  jambes  restent 
faibles;  que  l’appétit,  quoique  vif,  cesse  dès  les 
premières  bouchées  d’aliment;  qu’il  y  a  soif,  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  ,  coloration  en  jaune  de  la  con¬ 
jonctive  ,  le  diagnostic  n’offre  rien  d’embarrassant: 
on  peut  hardiment  avancer  que  la  maladie  n’a  pas 
cessé  ;  ses  causes  ,  sa  nature  ,  rien  n’est  changé  ; 
elle  n  a  fait  que  diminuer  d’intensité.  Mais  le  plus 
ordinairement  l’inflammation  chronique  du  foie 
n’est  pas  la  suite  d’une  hépatite  aiguë  ,  et  l’on  a 
alors  d’autant  plus  de  difficulté  à  la  reconnaître 
qu’il  n’est  pas  rare  qu’on  en  soit  réduit  dans  ce  cas 
à  ne  pouvoir  baser  son  jugement  que  sur  des  circon¬ 
stances  commémoratives  ,  des  particularités  in¬ 
dividuelles,  la  présence  ou  l’absence  des  signes 
qui  caractérisent  les  affections  mieux  connues  des 
organes  voisins.  Je  n’ose  point  me  flatter,  certes  , 
que  je  parviendrai  à  dissiper  l’obscurité  qui  règne 
encore  sur  ce  point  de  pathologie  ;  mais  ,  si  je  ne 
me  trompe  ,  les  considérations  dans  lesquelles  je 
vais  entrer  ne  seront  pas  inutiles.  Mon  travail  aura 
du  moins  cet  avantage  qu’il  réunira  en  quelque 
sorte  dans  un  seul  cadre  tout  ce  que  les  auteurs 
nous  ont  transmis  à  ce  sujet.  Yoici  donc  quel  est, 
en  général,  la  marche  que  l’hépatite  chronique 
suit  toutes  les  fois  qu’elle  ne  provient  pas  d’une 
hépatite  aiguë. 

Le  malade,  d’abord,  n’a  pas  de  fièvre; les  symp¬ 
tômes  qu’il  présente  semblent  n’appartenir  en  au¬ 
cune  manière  aux  affections  du  foie.  Tantôt  ce 
sont  les  phénomènes  qu’on  a  coutume  d’assigner  à 
l’hypocondrie  ;  tantôt  des  incommodités  diverses  , 
telles,  par  exemple,  que  des  démangeaisons  par 
tout  le  corps  ,  des  douleurs  vagues  et  des  lassitudes 
spontanées,  un  froid  aux  pieds  qui  se  fait  princi¬ 
palement  ressentir  dans  la  nuit ,  etc.  Cet  état  reste 
quelquefois  stationnaire  pendant  plusieurs  mois  , 
plusieurs  années,  et  la  seule  chose  qui,  alors,  pour¬ 
rait  porter  à  soupçonner  une  altération  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ,  ce  sont  des  douleurs  qui  ,  par  inter¬ 
valles  ,  surviennent  tout-à-coup  dans  l’hypocon- 
dre  droit,  durent  quelques  secondes ,  quelques 
minutes  ,  un  quart  d  heure  au  plus  ,  et  cessent  en¬ 
suite  complètement.  Tant  que  les  désordres  se  bor¬ 
nent  là,  la  santé  ne  paraît  pas  sensiblement  altérée; 
mais,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  pour  l’ordinaire, 
les  progrès  de  la  maladie  sont  beaucoup  plus  mar¬ 
qués  :  douleur  à  la  région  épigastrique  ,  qui,  d’abord 
légère,  puis  vive  et  constante,  augmente  avant  le  re¬ 
pas,  diminue  dès  qu’il  est  commencé ,  et  se  renou¬ 
velle  pendant  le  travail  de  la  digestion;  soif,  dégoût 
pour  les  aliments  solides,  langue  chargée  dans  son 
milieu;  quelquefois  vomissements  pituiteux,  sans 
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causes  appréciables  externes  ,  ou  à  la  suite  d’une 
quinte  de  toux  ;  sécheresse  de  la  peau  ,  constipa¬ 
tion  ,  coliques  légères  ,  accompagnées  de  borbo- 
rygmes  et  d’émissions  de  vents  par  haut  et  par  bas. 
A  ces  signes  ,  qui  n’indiquent  qu’une  irritation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  ,  s’en  joignent  d’autres  plus  caractéristi¬ 
ques.  Si ,  à  cette  époque,  en  effet,  on  palpe  la 
région  du  foie  ,  on  trouve  le  plus  communément 
que  cet  organe  est  devenu  très-dur ,  très-volumi¬ 
neux  ,  qu’il  dépasse  les  dernières  fausses  côtes  de 
deux  ou  trois  travers  de  doigt,  et,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  qu’il  est  parsemé  de  bosselures  de 
grosseurs  variées.  Les  douleurs  de  l’hypocondrc 
droit  que  j’ai  signalées  en  premier  lieu  sont  plus 
fréquentes  et  plus  fortes;  et,  quoiqu’en  général  elles 
soient  sourdes,  gravatives  ,  elles  ne  laissent  pas 
d’être  parfois  lancinantes  ,  et  de  s’étendre  même  à 
la  poitrine  et  à  l’épaule  droite,  La  respiration  est 
presque  toujours  un  peu  embarrassée  ,  et  le  décubi¬ 
tus  sur  le  côté  gauche  la  rend  extrêmement  péni¬ 
ble.  La  peau  et  la  conjonctive  prennent  une  couleur 
jaune  foncé  :  alors  les  matières  fécales  sont  grisâ¬ 
tres;  les  urines  safranées,  épaisses,  comme  oléagi¬ 
neuses.  Si,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  d’ictère,  les 
selles  ont  un  aspect  noirâtre.  Lorsque  les  choses  en 
sont  à  ce  point ,  l’amaigrissement  fait  des  progrès 
effrayants,  les  jambes  s’enflent,  et,  l’infiltration  ga¬ 
gnant  de  proche  en  proche  les  cuisses  et  le  bas- 
ventre,  la  scène  se  termine  par  une  hydropisie  ascite. 
Les  malades  meurent  hydropiques  ou  dans  le  ma¬ 
rasme  le  plus  complet,  à  moins  qu’une  phlegmasie 
aiguë  ne  vienne  avancer  le  terme  d’une  affection 
dont  la  durée  peut  s’étendre  de  deux  ou  trois  mois 
à  une  ou  deux  années. 

Cette  description  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  l’exactitude,  et  l’on  y  retrouve  à  peu  près 
tous  les  phénomènes  qui,  le  plus  souvent,  précé¬ 
dent  et  accompagnent  le  développement  de  l’hépa¬ 
tite  chronique.  Quant  aux  moyens  d’arriver  à  îa 
connaissance  des  signes  qui,  dans  ce  cas,  appartien¬ 
nent  à  l’inflammation  du  tissu  seul  du  foie,  ils  sont 
absolument  les  mêmes  que  ceux  dont  je  me  suis 
servi  pour  déterminer  les  traits  caractéristiques  de 
cette  inflammation  ,  lorsqu’elle  e§t  aiguë  :  il  est 
évident,  en  effet,  que,  si  du  tableau  que  je  viens  de 
tracer  on  sépare  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  gastro- 
entérite  et  à  la  péritonite,  il  ne  restera  plus  qu’une 
série  de  symptômes  qu’on  ne  pourra  s’empêcher  de 
rapporter  à  la  phlegmasie  de  l’appareil  biliaire.  Ces 
symptômes  ,  si  l’on  en  excepte  deux  ou  trois  (1), 
ne  diffèrent  de  ceux  de  l’hépatite  aiguë  qu’en  ce 
qu’ils  ne  sont  pas  aussi  prononcés  ;  mais  une  chose 

(  1)  Les  trois  symptômes  dont  je  veux  parler,  sont  :  La 
dureté  du  foie ,  son  augmentation  extraordinaire  de  vo¬ 
lume,  les  bosselures  dont  il  est  quelquefois  parsemé  à  sa 
surface. 


qu’on  n’aura  pas  manqué  de  remarquer,  et  sur  la¬ 
quelle  il  importe  d’insister,  c’est,  qu’ils  ne  devien¬ 
nent  apparents  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  qu’on  n’observe  ordinairement  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie  que  des  phénomènes 
qui,  pour  la  plupart,  sont  occasionés  par  une  affec¬ 
tion  chronique  des  voies  digestives.  Ce  fait  tient,  je 
le  dis  ici  par  anticipation,  à  ce  que  la  forme  de  l’hé¬ 
patite  qui  nous  occupe  dépend  le  plus  communé¬ 
ment  d’une  gastro-entérite. 

L’hépatite  chronique  ne  suit  pas  toujours  la  mar¬ 
che  que  je  viens  de  décrire;  elle  s’en  écarte  dans 
quelques  cas  ,  et  il  est  constant  qu’on  a  rencontré 
des  traces  non  équivoques  de  phlegmasie  dans  le 
foie  chez  des  individus  qui  n’avaient  présenté,  pen¬ 
dant  îa  vie,  aucun  signe  qui  pût  faire  présumer  que 
cet  organe  était  enflammé.  Je  me  suis  assuré  ,  en 
parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  affections 
de  l’appareil  biliaire,  que  les  abcès  hépatiques  dont 
on  n’avait  pas  même  soupçonné  l’existence  avant  la 
mort  dépendaient ,.  pour  la  plupart,  d’une  hépatite 
chronique. 

Ou  a  dû  s’apercevoir  que  je  n’ai  pas  mis  au  nom¬ 
bre  des  symptômes  de  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique  du  foie  l’augmentation  de  volume  du  lobe  de 
Spigel,  bien  que  plusieurs  écrivains  prétendent  que 
cette  augmentation  peut  devenir  assez  considérable 
pour  constituer  une  tumeur  appréciable  au  palper, 
et  la  regardent  comme  un  des  phénomènes  qui  sur¬ 
viennent  le  plus  souvent  dans  l’hépatite.  Les  rai- 
sous  qui  m’ont  déterminé  à  en  agir  ainsi  sont  qu’il 
est  impossible,  pendant  la  vie,  de  sentir  isolément 
le  lobe  de  Spigel  à  travers  les  parois  abdominales, 
et  que  jamais,  aux  ouvertures  de  cadavres,  on  n’a 
trouvé  la  tuméfaction  de  cette  partie  existant  seule, 
c’est-à-dire  indépendamment  de  celle  du  reste  du 
parenchyme  hépatique.  Parmi  les  nombreux  ma¬ 
lades  que  M.  Andral  a  eu  occasion  d’examiner  à  la 
Charité,  aucun  ne  lui  a  offert  ce  genre  d’altération, 
soit  avant  la  mort ,  soit  après. 

Si  nous  récapitulons  maintenant  tout  ce  que  j’ai 
dit  jusqu'ici,  nous  verrons  qu’il  résulte  de  la  dis¬ 
cussion  à  laquelle  je  me  suis  livré  1°  que  l’irritation 
hépatique  est  caractérisée  à  son  premier  degré  par 
les  signes  suivants  :  «  amertume  de  la  bouche,  en- 
duitjaune  delalangue,  goûtde  bile,  selles  bilieuses, 
quelquefois  urine  jaune ,  coloration  en  jaune  du 
pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez;  »  2°  que, 
lorsqu’elle  a  fait  plus  de  progrès  et  que  néanmoins 
elle  n’en  a  pas  fait  assez  pour  se  propager  à  des  tissus 
autres  que  celui  du  foie,  il  y  a  de  plus  que  dans  le 
cas  précédent  :  «  sentiment  de  malaise ,  embarras 
dans  la  région  hypocondriaque  droite  ;  douleur 
sourde  ,  profonde,  dans  cette  partie  ,  ne  se  faisant 
ressentir  d’abord  que  par  la  pression  ,  et  devenant 
ensuite  continue;  »  3°  que,  lorsqu’elle  est  très-in¬ 
tense  et  que  par  conséquent  elle  s’est  communi¬ 
quée  au  péritoine  et  au  tube  digestif,  l’ensemble 
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des  phénomènes  que  détermine  cette  affection  mul¬ 
tiple  constitue  le  groupe  de  symptômes  dont  j'ai 
parlé,  pagel63;  mais  que  les  signes  qui  appartien¬ 
nent  alors  à  l’inflammation  propre  du  parenchyme 
hépatique  sont  :  «  une  douleur  sourde,  profonde, 
répondant  ordinairement  à  la  région  hypocondria¬ 
que  droite,  mais  ayant  son  siège  quelquefois  dans 
la  région  épigastrique  ou  dans  1  hypocondre  gauche, 
et  s’accompagnant  d’un  sentiment  d’angoisse,  de 
plénitude,  de  suffocation;  le  décubilus  difficile, 
souvent  impossible,  sur  le  côté  gauche  ;  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche,  la  couleur  jaune  de  la  langue, 
la  teinte  jaunâtre  des  y  eux  ou  de  la  peau;  les  selles 
blanches,  ou  bien  des  déjections  bilieuses,  âcres, 
et  plus  ou  moins  abondantes;  l’urine  jaune,  rare, 
ayant  l’apparence  de  l'huile,  déposant  un  sédiment 
briqueté.  » 

Je  ferai  remarquer,  au  sujet  de  ces  derniers  si¬ 
gnes,  c’est-à-dire  de  ceux  qui,  selon  moi,  sont  oc- 
casionés  par  l’irritation  hépatique,  quand  elle  est 
très-intense,  qu’on  aurait  tort  de  croire  qu’ils  doi¬ 
vent  nécessairemeutse  développer  tous  alors.  Non- 
seulement  il  en  manque  toujours  quelques-uns, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  mais  chacun  en 
particulier  est  susceptible  de  manquer.  Ceux  qu’on 
rencontre  le  plus  communément,  et  qu’on  peut 
regarder  comme  pathognomoniques  de  l’hépa¬ 
tite,  sont  la  douleur  et  V augmentation  de  volume 
du  foie. 

La  douleur  dont  il  s’agit  ici  diffère  essentielle¬ 
ment  de  celle  que  détermine  la  péritonite  sushé- 
patique  :  l’une,  sourde,  profonde,  hornée  à  la  ré¬ 
gion  du  foie,  n’est  souvent  appréciable  que  par  la 
;  pression  ;  l’autre,  pongitive,  lancinante,  s’étend  au 
côté,  à  l’épaule,  au  bras,  et  n’a  jamais  besoin  du 
toucher  pour  être  distinguée.  Tant  que  la  première 
se  fait  seule  ressentir,  il  n’y  a  que  l’organe  sécré¬ 
teur  de  la  bile  qui  soit  affecté:  lorsque,  au  contraire, 
la  seconde  a  lieu,  le  péritoine  sus-hépatique  et  le 
parenchyme  sous-jacent  sont  enflammés. 

L’augmentation  de  volume  du  foie  indique  con¬ 
stamment  un  état  pathologique  de  ce  viscère.  La 
simple  vue  suffit  dans  certains  cas  pour  reconnaî¬ 
tre  une  tumeur  hépatique  ;  il  n’est  pas  très-rare 
même  de  trouver  des  malades  chez  qui  le  bord 
tranchant  du  foie  se  dessine  parfaitement  à  travers 
les  parois  abdominales.  Mais,  en  général ,  la  vue 
ne  suffit  pas  pour  constater  l’existence  de  ces  sortes 
de  tumeurs,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  au  pal¬ 
per,  qui  seul  peut  donner  line  idée  exacte  de  leur 
consistance  et  de  leurs  dimensions. 

Ce  moyen,  sans  doute,  ne  fournit  pas  toujours 
des  renseignements  nombreux ,  et  il  y  a  des  cir¬ 
constances  où  l’on  ne  découvre  rien  autre  chose,  en 
comprimant  le  bas-ventre,  qu’une  résistance  iné¬ 
gale  des  deux  côtés  de  la  ligne  blanche.  Mais  alors 
même  il  contribue  à  éclairer  le  diagnostic  et  l’on 
aurait  tort  de  le  négliger.  Supposons,  par  exemple, 


que  chez  un  individu  qui  présente  les  signes  de  ce 
qu’on  appelle  embarras  gastrique  bilieux ,  fièvre  bi¬ 
lieuse,  etc.,  les  parois  abdominales  conservent  leur 
souplesse  naturelle  dans  l’hy  pocondre  gauche,  tandis 
que,  dans  l’hypocondre  droit,  elles  sont  tendues  et 
résistent  à  la  pression  :  eh  bien,  on  aura  dans  cette 
donnée  que  procure  le  loucher  un  motif  de  plus  de 
penser  que  i  affection  qu’on  a  à  traiter  se  trouve 
compliquée  d’une  irritation  du  foie. 

Four  retirer  tous  les  avantages  possibles  du  pal¬ 
per,  il  faut  que  le  malade  soit  tour  à  tour  assis,  de¬ 
bout,  ou  couché  tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  l’un 
ou  l’autre  hypocondre.  Ces  diverses  positions  se¬ 
ront  donc  prises  successivement  par  le  malade,  et 
dans  chacune  d’elles  on  appliquera  la  main  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes,  et  l’on  pressera  d’avant  en 
arrière  dans  tous  les  points  de  la  région  hypocon¬ 
driaque;  on  explorera  ensuite  de  la  même  façon 
les  autres  parties  de  l’abdomen.  Si,  en  procédant 
de  la  sorte,  on  ne  réussit  pas  à  circonscrire  la  tu¬ 
meur  dont  on  reconnaît  néanmoins  l’existence,  on 
étendra  et  l’on  rapprochera  les  uns  des  autres  tous 
les  doigts,  à  l’exception  du  pouce,  et  l’on  aura 
soin,  en  replaçant  la  main  sur  l’hypocondre,  que 
le  bord  externe  de  l’indicateur  touche  dans  toute 
sa  longueur  les  parois  abdominales.  La  main  étant 
ainsi  disposée,  on  la  poussera  d’avant  en  arrière, 
puis  on  la  portera  brusquement  de  bas  en  haut,  en 
rapprochant  son  bord  cubital  du  bas  ventre,  et  en 
pressant  toujours  dans  cette  nouvelle  direction  avec 
son  bord  radial.  De  cette  manière,  non-seulement 
on  parviendra  souvent  à  déterminer  les  limites  du 
bord  tranchant  du  foie,  mais  on  pourra  distinguer  si 
la  surface  de  ce  viscère  est  lisse,  uniforme,  ou  si 
elle  présente  des  élévations  insolites,  des  bosse¬ 
lures,  des  enfoncements,  etc. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’organe  qui  élabore  la 
bile  se  fait  sentir  en  même  temps  dans  l’hypocon- 
dre  droit,  à  l’épigastre  et  dans  l’hypocondre  gau¬ 
che. 

Le  diagnostic  n’offre  presque  jamais  alors  beau¬ 
coup  de  difficultés;  parce  que  très-fréquemment, 
en  pareille  occurrence ,  la  vue  vient  ajouter  aux 
lumières  fourniespar  le  toucher. D’autres  fois  la  tu¬ 
meur  fournie  formée  par  le  parenchyme  hépatique 
se  borne  à  l’épigastre  ou  s’avance  plus  ou  moins 
dans  l’hypocondre  gauche.  Lorsqu’elle  occupe  l’une 
ou  l’autre  de  ces  régions,  et  qu’elle  est  nulle  dans 
l’hypocondre  droit  (1) ,  on  peut  la  confondre ,  dans 
le  premier  cas,  avec  une  tumeur  de  l’estomac,  et 

(1)  Cela  a  lieu,  dit  M.  Andhal  ,  lorsque  le  foie  s  est 
inégalement  développé,  et  que  le  lobe  gauche  est  dans 
un  état  d’hypertrophie  auquel  ne  participe  point  le  lobe 
droit  (  Clinique  médicale  ,  tome  iv  ,  page  30.  )  La  plu¬ 
part  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  sur  la 
manière  de  pratiquer  le  palper  appartiennent  au  meme  au¬ 
teur. 
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dans  le  second  avec  une  tumeur  de  l’estomac  ou 
de  la  rate.  Les  tumeurs  hépatiques  situées  à  l’épi¬ 
gastre  se  distinguent  de  celles  du  ventricule  en  ce 
qu’elles  sont  beaucoup  moins  mobiles  ,  qu’elles 
peuvent  être  presque  toujours  suivies  derrière  les 
côtes ,  qu’on  les  limite  exactement  du  côté  de  l’hy- 
pocondre  gauche  ,  tandis  qu'à  droite  elles  dispa¬ 
raissent  d’une  manière  insensible,  sans  qu’il  soit 
possible  de  préciser  le  lieu  où  elles  se  terminent. 
Quant  aux  tumeurs  formées  par  la  rate,  il  suffit 
de  réfléchir  que  leur  direction  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite,  et  que  celle  des  tu¬ 
meurs  qui  dépendent  du  gonflement  du  lobe  gauche 
du  foie  est  horizontale  et  de  droite  à  gauche,  pour 
éviter  toute  espèce  de  méprise. 

J’ajouterai,  pour  compléter  la  séméiologie  de 
l’irritation  du  foie,  que  quelques  auteurs  ont  pré¬ 
tendu  que  ce  viscère ,  devenu  volumineux  et  dur 
par  suite  de  la  phlegmasie  chronique  de  son  paren¬ 
chyme  ,  pouvait  être  soulevé  en  entier  par  les  bat¬ 
tements  de  l’aorte,  et  en  imposer  pour  un  anévrisme. 
Je  n’insiste  pas  sur  ce  fait,  parce  qu’il  n’est  pas 
probable  qu’un  esprit  judicieux  soit  jamais  embar¬ 
rassé  pour  porter  un  jugement  en  pareille  occur¬ 
rence.  On  a  vu  le  foie  enflammé  occuper  la  région 
ombilicale,  les  flancs,  toucher  la  crête  iliaque  ,  des¬ 
cendre  même  jusque  près  du  pubis.  Cet  organe  peut 
aussi  faire  tumeur  soit  à  l’épigastre,  soit  dans  l’un 
ou  l’autre  hypocondre ,  et  cependant  n’être  pas  ma¬ 
lade.  Cela  a  lieu  le  plus  souvent  lorsqu’un  épan¬ 
chement  formé  dans  la  plèvre  du  côté  droit  est  assez 
considérable  pour  refouler  en  bas  le  diaphragme , 
et  en  même  temps  le  foie,  qui  descend  alors  plus 
ou  moins  au-dessous  des  côtes.  M.  Andral  parle 
d’une  tumeur  enkystée ,  développée  entre  le  rein 
et  le  foie  ,  qui  avait  fait  subir  à  ce  dernier  une  sorte 
de  mouvement  de  bascule ,  en  vertu  duquel  le  foie 
repoussé  de  l’hypocondre  droit  et  fortement  in¬ 
cliné  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et  d’arrière 
en  avant,  faisait  pendant  la  vie  une  saillie  très- 
prononcée  dans  l’hypocondre  gauche.  On  conçoit 
sans  peine  que  dans  cette  circonstance  il  était  en 
quelque  sorte  impossible  de  ne  pas  regarder  la  tu¬ 
meur  comme  produite  par  un  état  pathologique  du 
foie;  l’autopsie  cadavérique  prouva  pourtant  qu’il 
n’en  était  rien,  il  est  un  autre  cas  qui  n’a  été  indiqué 
que  par  M.  Boisseau,  et  que  je  signalerai  avant  de 
passer  outre  :  suivant  ce  médecin,  le  rein  droit 
peut  se  déplacer ,  se  porter  en  avant  au-dessous  des 
,  fausses  côtes,  et  représenter  à  merveille  la  saillie 
que  forme  le  foie  quand  il  est  tuméfié.  «  On  recon¬ 
naît  ,  dit-il ,  que  la  tumeur  n’appartient  pas  à  ce  der¬ 
nier  viscère,  parce  qu’elle  disparait  si  le  rein  est 
refoulé  à  sa  place ,  quand  les  intestins  sont  dis¬ 
tendus  par  des  gaz.  Nous  n’avons  observé  qu’un 
seul  cas  de  ce  genre  ;  mais  il  a  induit  en  erreur 
les  praticiens  les  plus  distingués,  qui  sont,  pour 
l’ordinaire,  toujours  prompts  à  décider  les  pro¬ 


blèmes  les  plus  difficiles  du  diagnostic  (1).  » 

On  a  également  beaucoup  discuté  sur  la  difficulté 
qu’il  y  a  quelquefois  de  distinguer  l’hépatite  super¬ 
ficielle  de  la  pleurésie.  Mais  je  ferai  remarquer  à 
ce  sujet  que  la  phlegmasie  du  foie,  lorsqu’elle  est 
très-intense,  se  communique  presque  toujours  au 
diaphragme  et  à  la  portion  de  la  plèvre  qui  lui  cor¬ 
respond  ,  et  que  réciproquement  l’irritation  aiguë 
de  la  plèvre  sus-diaphragmatique  se  propage  sou¬ 
vent  au  péritoine  et  au  parenchyme  hépatique  (2). 
Dans  ces  deux  circonstances,  les  symptômes  de 
l’un  et  de  l’autre  de  ces  états  pathologiques  se  trou¬ 
vent  réunis  ,  et  la  distinction  qu’il  importe  le  plus 
d’établir  n’est  pas  celle  des  phénomènes  morbides  , 
mais  bien  celle  des  organes  qui  ont  été  les  premiers 
affectés.  C’est  donc  à  ce  dernier  résultat  qu’on  doit 
alors  s’efforcer  d’arriver.  Or  on  y  parviendra  facile¬ 
ment  en  s’aidant  de  signes  commémoratifs,  et  en  te¬ 
nant  compte  de  l’intensité  respective  de  ceux  qui 
existent,  si  l’on  n’a  été  appelé  qu’à  une  époque  avan¬ 
cée  de  la  maladie;  dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut 
qu’être  attentif  au  développement  successif  des 
accidents.  Quant  à  la  pleurésie  costale  ,  ou  ,  en 
d’autres  termes  ,  l’inflammation  qui  occupe  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  du  feuillet  de  la  plè¬ 
vre  qui  recouvre  les  côtes,  il  suffit ,  pour  éviter  une 
méprise,  d’explorer  avec  soin  la  poitrine,  de  re¬ 
courir  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  ,  d’exami¬ 
ner  si  la  respiration  s’opère  seulement  parle  moyen 
des  côtes,  ou  si ,  les  parois  du  thorax  étant  im¬ 
mobiles  ,  elle  ne  se  fait  que  par  l’abaissement  du 
diaphragme  ,  et  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  des 
signes  qui  dénotent  que  la  bile  est  sécrétée  en  plus 
grande  quantité  que  de  coutume.  Moyennant  ces 
précautions  ,  le  praticien  qui  aura  eu  occasion 
d’observer  la  variété  de  la  pleurésie  dont  il  s’agit 
réussira  toujours  à  la  distinguer  de  l’hépatite. 

TERMINAISONS. 

Les  pathologistes  ,  n’ayant  connu  l’irritation  hé¬ 
patique  que  lorsqu’elle  a  revêtu  la  forme  inflamma¬ 
toire  ,  n’ont  parlé  que  des  désordres  organiques 
qu’on  trouve  à  la  suite  de  l’hépatite.  Mais  ,  comme 
je  l’ai  démontré  ,  l’irritation  du  foie  peut  exister  à 
un  degré  où  elle  ne  constitue  pas  encore  une  phleg¬ 
masie.  Or  ,  dans  ce  cas  ,  elle  est  susceptible  aussi 
de  déterminer  des  lésions  de  texture  qu’il  importe 
de  connaître  ,  et  que  je  décrirai  même  les  premiè¬ 
res  ,  pour  me  conformer  au  plan  que  je  me  suis 
tracé. 

(1)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales ,  t.  ix, 
page  20. 

(2)  La  première  de  ces  assertions  se  trouve  démontrée 
par  les  observations  que  j’ai  déjà  rapportées  ;  pour  ce  qui 
concerne 'la  seconde,  elle  le  sera  par  un  fait  que  je  citerai 
à  l’article  Ætiologie. 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 
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Il  arrive  fréquemment  que  l’organe  qui  élabore 
îa  bile  grossit  d’une  manière  lente  ,  insensible  , 
sans  cause  appréciable  ,  comme  on  le  dit  communé¬ 
ment  ,  et  acquiert  ainsi  des  dimensions  infiniment 
au-dessus  de  celles  de  l’état  normal.  Si  l’augmen- 
i  talion  de  volume  ne  consiste  alors  que  dans  un 
i  développement  surabondant  du  parenchyme  ,  sans 
I  altération  de  structure  ,  il  y  aura  ce  qu’on  appelle 
une  hypertrophie.  Si ,  au  contraire  ,  elle  présente 
tous  les  caractères  de  l 'obstruction  (1)  ,  le  foie  sera 
deyenu  le  siège  de  productions  morbides  qu’on  ne 
pourra  bien  déterminer  qu’après  la  mort.  Mais, 
quelle  que  soit  la  nature  des  changements  surve¬ 
nus  dans  ce  viscère  ,  on  ne  saurait  en  attribuer 
l’origine  qu’à  l’irritation  ;  je  ne  balance  pas  même 
à  établir  qu’ils  ne  sont  dans  ce  cas  que  le  résultat 
de  l’irritation  hépatique,  qui ,  bien  que  n’étant  en¬ 
core  qu’à  son  premier  degré,  dure  depuis  long-temps 
ou  s’est  renouvelé  souvent.  Que  si  l’on  me  demande 
la  preuve  de  ces  deux  assertions  ,  je  répondrai 
qu’elles  ont  à  peine  besoin  d’être  démontrées  pour 
l’hypertrophie  hépatique.  Quelle  que  soit,  en  effet, 
l’idée  qu’on  se  forme  de  cet  état  du  foie,  il  est  im¬ 
possible  qu’on  ne  le  regarde  pas  comme  de  nature 
sthénique  ,  et  par  conséquent  comme  un  produit 
de  l’irritation.  D’un  autre  côté  ,  il  est  évident  que , 
puisque  la  plupart  des  auteurs  n’entendent ,  par  le 
mot  hypertrophie,  que  le  développement  surabon¬ 
dant  ,  mais  lent ,  d’un  tissu  ,  sans  altération  de 
structure  (2)  ,  il  est  évident ,  dis-je ,  que  l’augmen¬ 
tation  de  volume  d’une  partie  n'est ,  dans  cette 
circonstance  ,  ni  l’effet  d’une  inflammation  aiguë  , 
qui  marche  toujours  avec  rapidité ,  ni  celui  d’une 
phlegmasie  chronique,  qui  n’est  jamais  d’une  longue 
:  durée  sans  occasioner  dans  les  organes  parenchy- 
i  mateux  surtout  des  lésions  de  texture  plus  ou  moins 
variées.  Si  donc  l’hypertrophie  du  foie  ne  dépend 
pas  d’un  état  de  surexcitation  porté  au  degré  de  la 
phlogose  ,  et  que  ,  néanmoins  ,  elle  soit  due  à  l’ir¬ 
ritation,  il  faudra  nécessairement  qu’on  m’accorde 
;  qu’elle  n’est  qu’une  forme  ou  plutôt  qu'une  termi¬ 
naison  du  premier  degré  de  cette  dernière. 

Quant  aux  productions  diverses  qui  ont  reçu  le 
i  nom  d’obstruction  ,  il  n’est  guère  de  médecins 
aujourd'hui  qui  ne  les  regardent  comme  provenant 
le  plus  ordinairement  d’une  phlegmasie  chronique. 

(1)  Les  anciens  médecins  donnaient  le  nom  d’obstruc¬ 
tion  du  foieà  l’état  de  ce  viscère  devenu  très-volumineux, 
altéré  dans  sa  texture  et  remplissant  mal  ses  fonctions. 
Ces  trois  conditions  morbides  étaient  attribuées  par  eux  à 
1  ‘'obstruction  des  vaisseaux  et  des  pores  hépatiques.  Au¬ 
jourd’hui  ,  que  l’anatomie  pathologique  est  plus  avancée  , 
nous  savons  qu’elles  sont  dues  à  des  lésions  organiques 
qu’on  appelle  tubercules,  cyrrhoses ,  ? nélanoses ,  squirrhe, 
encèplnaloide ,  etc. 

(2)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  ,  t.  ix  ? 
page  365. 


Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation  n’ont  pas  existé  sans  doute  ;  mais ,  si  l’on 
réfléchit  que,  toutes  les  fois  que  l’organe  qui  sé¬ 
crète  la  bile  reçoit  une  somme  d’excitation  plus 
considérable  que  de  coutume  ,  et  que  cet/e  excita¬ 
tion  n’est  pas  cependant  assez  forte  pour  l’enflam¬ 
mer  ,  il  en  résulte  constamment  un  accroissement 
de  l’action  des  tissus  lymphatiques,  absorbants, 
cellulaires  et  autres  qui  composent  ce  viscère,  il 
ne  répugnera  nullement  d’admettre  que  c’est  ce 
surcroît  de  vie  ,  qui  n’est  autre  chose  que  le  pre¬ 
mier  degré  de  l’irritation  hépatique,  qui  produit 
alors  une  nutrition  vicieuse,  exagérée ,  et  donne 
lieu  à  ces  engorgements  blancs  ,  à  ces  dégénéres¬ 
cences  organiques,  queLAENNEC  qualifie  d’acciden¬ 
telles  et  de  sans  analogues. 

Il  demeure  donc  prouvé  que  le  premier  degré 
de  l’irritation  hépatique  est  susceptible  de  se  ter¬ 
miner  par  l’hypertrophre  ou  l’obstruction  du  foie. 
On  m’objectera  peut-être  qu’il  est  difficile  de  con¬ 
cevoir  qu’une  même  cause  puisse  avoir  des  résul¬ 
tats  aussi  diamétralement  opposés  ;  mais  ce  fait 
tient  uniquement  à  la  différence  des  constitutions 
individuelles.  L’expérience  atteste,  en  effet,  que 
les  sujets  sanguins,  bilieux  ou  bilioso-sanguins , 
contractent  plutôt  une  hypertrophie  que  des  tuber¬ 
cules.  Les  obstructions  surviennent  de  préférence, 
au  contraire  ,  chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup 
d’humeur  ,  en  qui  la  disposition  aux  scrophules  est 
manifeste  ,  qui ,  en  un  mot ,  sont  douées  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  bien  prononcé. 

L’hypertrophie  hépatique  peut  être  générale  ou 
partielle.  Lorsqu’elle  est  générale,  la  masse  totale 
du  foie  se  trouve  augmentée,  mais  la  configuration 
primitive  de  ce  viscère  reste  la  même  ;  lorsqu’elle 
est  partielle  ,  au  contraire,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  n’ayant  lieu  que  dans  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  de  l’organe  ,  la  forme  normale  de 
celui-ci  est  plus  ou  moins  changée.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  ,  le  parenchyme  hépatique  n’est  nulle¬ 
ment  altéré  dans  sa  structure  ;  sous  un  volume 
donné,  il  contient  plus  de  parties  solides,  il  a  plus 
de  densité  :  voilà  tout. 

Le  nom  d’obstruction  du  foie  ayant  été  donné  , 
comme  on  l’a  vu  dans  l’avant-dernière  note  ,  à  des 
tumeurs  différentes,  c’est  en  parlant  de  ces  tumeurs 
qu’il  convient  de  traiter  de  leurs  caractères.  Je  me 
bornerai  pour  le  moment  à  dire  qu’il  y  a  une  très- 
grande  différence  entre  l’hypertrophie  et  l’obstruc¬ 
tion  du  foie  :  dans  la  première,  l’organe  n’a  fait 
qu’acquérir  un  surcroît  de  vie  ,  un  développement 
plus  considérable  ;  dans  l’autre  ,  son  parenchyme 
n’offre  pas  seulement  une  augmentation  de  yolume, 
il  est  désorganisé. 

Les  divers  modes  de  terminaison  de  l’hépatite 
aiguë  sont  absolument  ceux  de  toutes  les  autres 
inflammations. 

La  résolution  a  lieu  pour  l’ordinaire  lorsque  le 
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traitement  est  bien  dirigé  dès  le  début  et  que  la  ma¬ 
ladie  est  légère.  Elle  a  lieu  aussi,  mais  très-rare¬ 
ment,  quand  les  signes  qu’on  a  regardés  jusqu’à 
présent  comme  pathognomoniques  de  l’hépatite  se 
sont  développés  ,  ou  ,  en  d’autres  termes  ,  quand  il 
y  a  inflammation  simultanée  du  tube  digestif ,  du 
foie  et  du  péritoine.  C’est  à  ce  dernier  cas  qu’il  faut 
rapporter  tout  ce  que  les  auteurs  ont  avancé  sur  le 
genre  de  terminaison  qui  nous  occupe ,  parce  que 
l’état  morbide  qu’ils  nommaient  hépatite  n’est  autre 
chose,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  qu’une  gastro- 
hépato-péritonite.  Je  ne  dirai  pas  avec  eux  que  la 
résolution  s’effectue  alors  du  septième  au  dixième 
jour,  parce  qu’il  est  certain  qu’elle  s’opère  souvent 
beaucoup  plus  tard.  Je  ne  dirai  pas  non  plus  que 
les  accidents  qui  la  déterminent  communément 
sont:  une  hémorrhagie  nasale,  le  rétablissement 
des  menstrues  ,  un  flux  hémorrhoïdal ,  des  urines 
abondantes  ,  une  sueur  copieuse ,  une  diarrhée 
modérée,  lorsque  la  phlegmasie  se  borne  à  la  partie 
convexe  du  foie  ;  et  des  déjections  bilieuses,  des 
«tueurs  ,  quelquefois  même  des  vomissements  , 
lorsqu’elle  occupe  la  face  concave.  Outre  que  cette 
manière  de  voir  repose  sur  une  distinction  (1)  qui 
n’est  nullement  rationnelle  ,  elle  présente  cela  de 
vicieux,  que  les  phénomènes  appelés  critiques, 
auxquels  on  attribue  la  guérison  ,  n’en  sont  presque 
toujours  que  le  résultat.  C’est  ainsi  que  les  sueurs, 
les  urines  sédimenteuses  ,  qu’on  observe  à  la  suite 
de  la  gastro-hépato-péritonite  ,  ne  sont  en  général 
que  l’effet  de  la  disparition  subite  de  celle-ci  :  la 
peau  était  sèche ,  la  sécrétion  urinaire  suspendue 
ou  diminuée  ,  parce  que  plusieurs  organes  enflam¬ 
més  s’opposaient  par  leur  souffrance  à  la  libre  ex¬ 
crétion  des  urines  et  des  sueurs.  Ces  liquides  ont 
tout-à-coup  été  sécrétés  en  grande  abondance , 
parce  que  les  parties  affectées  sont  rentrées  dans 
l’état  normal ,  et  leur  quantité  dans  un  temps  donné 
a  dû  être  proportionné  à  la  rapidité  avec  laquelle 
le  retour  à  la  santé  s’est  opéré.  On  pourrait  en  dire 
autant  de  l’épistaxis  ,  du  rétablissement  des  mens¬ 
trues  ,  du  flux  hémorrhoïdal ,  qui ,  le  plus  souvent, 
ne  surviennent  que  chez  les  individus  qui ,  dans 
l’état  physiologique,  les  éprouvent  naturellement 
et  avec  facilité.  Ces  derniers  accidents  pourtant 
paraissent  exercer  ici  une  influence  plus  marquée 
que  les  autres  ,  et  l'on  ne  saurait  disconvenir  que 
îa  résolution  n’ait  été  quelquefois  due  soit  à  une 
hémorrhagie  parla  narine  droite  ,  soit  à  une  perte 
de  sang  considérable  par  l’anus  ou  par  la  vulve. 

Si  l’on  en  jugeait  par  les  longs  articles  que  les 
pathologistes  ont  consacrés  aux  abcès  du  foie,  on 
pourrait  croire  que  ce  viscère  devient  souvent 
le  siège  d’une  collection  purulente  ;  mais  l’ob¬ 
servation  prouve  que  cela  n’arrive  que  fort  ra- 

(t)  La  division  de  l’hépatite  en  superficielle  et  en  pro¬ 
fonde. 


rement.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  à  quoi  se  ré¬ 
duisent  les  principales  notions  que  nous  possé¬ 
dons  à  cet  égard  :  la  suppuration  s’établit  en 
général  à  la  face  convexe,  du  moins  ce  n’est  guère 
que  dans  cette  circonstance  qu’on  peut,  pendant 
la  vie,  parvenir  à  reconnaître  qu’elle  existe.  Les 
jeunes  sujets  et  les  hommes  sont  plus  exposés  à 
ce  mode  de  déterminaison  que  les  femmes  et  les 
vieillards.  Les  signes  qui  annoncent  que  le  travail 
suppuratoire  a  commencé  sont  les  suivants  :  cha¬ 
leur  incommode  et  sentiment  de  pesanteur  dans 
l’hypocondre,  soif  très-vive,  gêne  de  la  respiration, 
alternatives  de  sueurs  et  de  frissons,  exacerbations 
vers  le  soir,  chaleur  de  la  paume  des  mains,  som¬ 
meil  agité.  Lorsque  le  pus  se  fait  jour  au  travers 
des  parois  abdominales,  la  peau  présente  dans  la 
région  hypocondriaque  droite  un  empâtement  plus 
ou  moins  étendu,  et  si  l’abcès  est  très-considérable, 
il  peut  y  avoir  soulèvement  des  côtes  inférieures, 
ou  même  fluctuation  appréciable  au  toucher.  Le 
malade  ressent  des  pulsations  dans  l’organe  af¬ 
fecté  ;  il  se  couche  difficilement  sur  l’un  ou  l’autre 
côté,  et  préfère  le  décubitus  sur  le  dos.  Enfin, 
lorsque  la  suppuration  est  profonde  et  très-avan¬ 
cée  ,  des  sueurs  abondantes  succèdent  pour  l’ordi¬ 
naire  aux  paroxysmes  nocturnes  ;  il  se  forme  un 
épanchement  d’eau  dans  le  bas-ventre,  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  se  gonfle  et  s’œdémalise.  La 
plupart  de  ces  symptômes  offrent,  comme  on  voit, 
tant  d’incertitude,  qu’il  n’y  a,  à  proprement  parler, 
que  l’empâtement,  le  soulèvement  des  côtes,  et  sur¬ 
tout  la  fluctuation,  qui  permettent  d’annoncer  po¬ 
sitivement  le  mode  de  déterminaison  qui  nous  oc¬ 
cupe.  On  serait  cependant  fondé,  selon  moi,  à 
diagnostiquer  un  abcès  hépatique,  si,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  ces  trois  phénomènes,  tous  les  autres,  ou 
du  moins  les  principaux,  se  trouvaient  réunis  chez 
un  individu  évidemment  atteint  d’une  hépatite 
aiguë. 

Le  pus  ne  se  fraie  pas  toujours  une  issue  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes,  comme  tout  porterait  à  le 
penser  d’abord  :  il  existe  des  faits  qui  prouvent  qu’il 
peut  pénétrer  au  travers  du  diaphragme  et  des 
muscles  intercostaux,  etse  faire  jour  sur  les  fausses 
côtes.  D’autres  fois  il  se  pratique  une  route  entre 
les  muscles  et  la  peau  qui  les  recouvre,  ou  entre 
les  muscles  seulement,  pour  aller  former  un  abcès 
par  congestion  à  l’aisselle  ou  dans  la  région  dor¬ 
sale  :  on  l’a  vu  alors  percer  le  diaphragme  ,  fuser 
entre  ce  dernier  et  la  plèvre  sus  diaphragmatique, 
et  gagner  ainsi  l’une  des  parties  que  je  viens  de 
nommer,  sans  pénétrer  dans  la  poitrine.  Mais  ces 
sortes  de  cas  sont  infiniment  rares  ,  et  il  est  plus 
ordinaire  que  la  matière  purulente,  après  avoir  tra¬ 
versé  le  diaphragme,  s’introduise  dans  la  cavité  de 
la  plèvre  et  s’y  accumule.  C’est  pour  un  épanche¬ 
ment  de  cette  nature  que  Morand  fit  l’opération  de 
l’empyème,  et  parvint  à  sauver  son  malade.  On 
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cite  encore  des  exemples  du  passage  du  pus  dans  le 
parenchyme  du  poumon  et  de  son  expulsion  par 
l'expectoration  ;  ce  fait  a  été  observé  chez  un  mé¬ 
decin  très-distingué  de  la  capitale  :  «  on  tient  de 
lui-même  qu’à  l’instant  où  l’expectoration  va  s’é¬ 
tablir,  le  sujet  éprouve  absolument  la  même  sen¬ 
sation  que  s’il  avait  la  bouche  remplie  d’excré¬ 
ments  ;  les  matières  qui  sont  ensuite  expectorées 
produisent  le  même  effet  à  leur  passage  dans  la 
bouche,  pendant  un  temps  assez  prolongé  (1).» 

Ce  n’est  pas  toujours,  au  reste,  vers  la  poi¬ 
trine  que  la  suppuration  se  dirige  en  pareille  oc¬ 
currence:  on  la  voit  aussi  se  procurer  une  entrée 
dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  ou  pénétrer  tantôt 
dans  l’estomac,  qui  s’en  débarrasse  par  les  vo¬ 
missements  ,  tantôt  dans  le  colon  transverse , 
ou  dans  la  seconde  courbure  du  duodénum. 
Lorsque  la  collection  du  pus  se  vide  dans  les 
voies  digestives,  la  guérison  est  possible;  les  au¬ 
teurs  en  citent  des  exemples.  Mais,  si  l’épanche¬ 
ment  s’effectue  dans  la  cavité  péritonéale ,  la 
mort  en  est  en  quelque  sorte  la  suite  inévitable. 
J’ajouterai  que  les  abcès  hépatiques  ne  s’ouvrent 
jamais  soit  dans  la  poitrine  ,  soit  dans  le  tube  ali¬ 
mentaire,  soit  au-dessous  des  fausses  côtes,  qu’après 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  les  tissus  qui 
leur  correspondent  dans  ces  divers  points.  Cette 
règle  n’offre  qu’une  seule  exception  :  elle  est  rela¬ 
tive  au  cas  où  le  pus  corrode  le  canal  hépatique  ,  et 
gagne  par  cette  voie  le  duodénum. 

Le  pus  des  abcès  du  foie  peut-il  être  résorbé,  puis 
expulsé  par  l’urine,  ou  transporté  dans  l'épaisseur 
de  la  cuisse  ,  de  la  jambe  ,  ou  de  toute  autre  partie 
du  corps?  Cette  opinion,  généralement  admise  par 
les  médecins  du  siècle  précédent,  n’a  conservé  que 
très-peu  de  partisans  aujourd’hui.  I!  n’est  guère  pos¬ 
sible  ,  en  effet ,  de  croire  que  des  collections  puru¬ 
lentes  dont  le  siège  était  évidemment  dans  le  foie 
aient  quelquefois  disparu  subitement,  et  surtout 
que  le  liquide  qu’elles  contenaient  ait  été  résorbé 
et  déposé  en  nature  ,  sans  plus  ni  moins ,  sur  un 
autre  organe.  Mais  une  chose  qui  paraît  mieux 
prouvée,  c’est  que  l’hépatite  qui  n’est  pas  venue 
encore  à  suppuration  peut  se  dissiper  ou  diminuer 
considérablement  sous  l’influence  de  l’irritation 
d’un  autre  organe.  Ce  cas  est  plus  fréquent  qu’on 
ne  pense  :  souvent,  lorsqu’on  se  félicite  du  soula¬ 
gement  qu’on  a  procuré  au  malade  ,  on  voit  tout-à- 
coup  se  manifester  du  délire,  une  phlegmasie  vio¬ 
lente  de  l’arachnoïde  et  de  la  pulpe  cérébrale  se 
déclare,  la  mort  a  lieu.  Qu’est-il  arrivé  alors?  rien 
autre  chose  qu’un  déplacement  d’irritation.  J’exa¬ 
minerai  plus  lard  si  ce  déplacement  dépend  des 
sympathies  que  le  foie  enflammé  a  pu  exciter  dans 
le  cerveau,  ou  s’il  ne  tient  pas  à  la  coexistence  de  la 

(1)  Dictionnaire  abrège  des  sciences  médicales ,  t.  ix, 
page  0. 


gastro-entérite  ,  qui  complique  toujours  l’hépatite 
dans  celte  circonstance,  et  qui,  comme  on  sait,  ne 
parvient  jamais  à  un  très  haut  degré  d’intensité  sans 
déterminer  une  irritation  plus  ou  moins  forte  de  la 
substance  encéphalique  et  des  méninges. 

L’un  des  effets  constants  de  l’irritation  du  foie 
est  d’appeler  dans  ce  viscère  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  que  de  coutume,  et  la  congestion  qui  se 
forme  dans  ce  cas  est  d’autant  plus  considérable  que 
la  cause  qui  la  produit  est  plus  intense.  C’est  ainsi 
qu’il  n’est  pas  rare  que  chez  des  individus  morts 
d’une  gastro-hépato-péritonite  aiguë  on  trouve 
le  foie  très-gros  et  extrêmement  gorgé  de  sang. 
Comme  on  ne  peut  s’empêcher  alors  de  rapporter 
ces  désordres  à  la  phlegmasie  aiguë  du  parenchyme 
hépatique,  j’ai  cru  devoir  les  mettre  au  nombre  des 
caractères  anatomiques  de  cette  dernière. 

Rien  n’autorise  sans  doute  à  nier  la  possibilité  de 
la  terminaison  par  gangrène  de  l’hépatite;  mais  ce 
fait  a  été  admis  plutôt  par  analogie  que  parce  qu’on 
l’a  réellement  observé.  Ce  qui  me  porterait  surtout 
à  émettre  celte  opinion,  c’est  que  les  écrivains  de 
nos  jours  n’en  citent  aucun  exemple  ,  et  que  nous 
devons  nous  méfier  des  assertions  des  anciens  mé¬ 
decins  anatomistes  ,  qui  s’empressaient  de  déclarer 
gangréné  tout  viscère  dont  une  partie  avait  pris  une 
couleur  noire  ou  était  devenue  friable. 

L’hépatite  aigue  est  susceptible  encore  de  passer 
à  l’état  chronique  ,  et  ce  mode  de  terminaison  doit 
même  être  le  plus  commun  :  car,  outre  que  cela 
arrive  souvent  lorsqu’on  est  appelé  trop  tard,  qu’on 
est  troptimide  dansl’emploi  des  moyensappropriés, 
on  l’observe  surtout  quand  l’inflammation  du  foie 
dépend  d’une  lésion  gastro-intestinale  ou  d’une  irri¬ 
tation  du  péritoine  ,  ce  qui,  comme  je  le  prouverai 
plus  bas,  a  presque  toujours  lieu.  Que  cette  phleg¬ 
masie  ,  au  reste,  soit  devenue  chronique  de  celle 
manière  ,  ou  quelle  ait  pris  cette  marche  en  com¬ 
mençant  ,  elle  peut  avoir  pour  résultat ,  dans  1  une 
et  l’autre  de  ces  circonstances,  une  foule  d’altéra¬ 
tions  organiques  sur  lesquelles  je  ne  ferai  que  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  ,  parce  qu’il  est  parfaitement 
inutile,  selon  moi  ,  de  décrire  minutieusement  des 
lésions  de  texture  dont  l’existence  ne  saurait  être 
constatée  qu’après  la  mort,  et  qui,  fussent-elles 
mieux  connues  pendant  la  Yie,  n’en  seraient  pas  plus 
susceptibles  de  guérison. 

On  a  vu  quelquefois  des  abcès  à  l’hypocondre 
droit  survenir  à  la  suite  de  l’hépatite  chronique  ;  ce 
fait  même  a  été  observé  lorsque  l’organe  qui  sé¬ 
crète  labile  avait  déjà  subi  une  dégénérescence  can¬ 
céreuse.  La  suppuration  n’est  donc  pas  exclusive¬ 
ment  une  terminaison  de  1  hépatite  aiguë  :  seule¬ 
ment,  dans  ce  dernier  cas  ,  la  collection  purulente 
se  forme  avec  beaucoup  de  rapidité,  le  liquide 
quelle  contient  est  blanc,  épais  comme  celui  du 
phlegmon  ;  tandis  que  dans  l’autre  la  tumeur  ne  se 
ramollit  que  fort  lentement ,  et  donne  lieu  à  la  for- 
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mation  d’une  sanie  rougeâtre,  semblable  à  de  la  lie 
de  vin. 

Lorsque  l’hépatite  chronique  dure  long-temps  , 
le  foie  acquiert  presque  toujours  un  volume  consi¬ 
dérable,  et  celte  augmentation  peut  aller  jusqu’au 
double  et  même  au  triple  de  sa  grosseur  et  de  son 
poids.  Il  arrive  souvent  alors  que  cet  organe  passe 
à  Y  état  graisseux  y  c’est-à-dire  qu’il  devient  soit 
d’une  couleur  rouge-jaunâtre,  soit  d’un  blanc  fauve; 
que  la  section  graisse  l’instrument  qui  l’opère  ,  et 
qu’un  papier  frotté  avec  un  morceau  de  parenchyme 
prend  l’aspect  d’un  papier  huilé.  Un  foie  gras  a  en 
outre  une  pesanteur  spécifique  moindre  que  dans 
l’état  sain;  il  conserve  l’empreinte  du  doigt  qui  le 
comprime  ;  il  a  peu  de  consistance,  et  se  déchire  au 
plus  léger  effort. 

M.  Louis  a  rencontré  la  transformation  graisseuse 
du  foie  sur  la  troisième  partie  des  phthisiques  dont 
il  parle  dans  son  ouvrage.  Ses  observations  l’ont 
même  conduit  à  établir  que  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  existe  presque  uniquement  chez  les  individus 
atteints  de  phthisie,  en  sorte  qu’on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  considérer  comme  une  dépendance 
de  cette  dernière  espèce  de  lésion. 

Suivant  lui,  le  sexe  influe  beaucoup  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie; 
sur  quarante-neuf  cas  de  foie  gras  ,  dix  seulement 
étaient  relatifs  aux  hommes. 

Cet  auteur  se  croit  également  autorisé  à  admettre 
que  le  passage  du  foie  à  l’état  gras  peut,  dans  cer- 
tainescirconstances,  prendre  la  marche  aiguë.  Cette 
proposition  est  fondée  sur  un  seul  fait ,  qui  encore 
n’est  pas  concluant,  car  rien  ne  prouve  que  ,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  le  foie  n’était  pas  malade  avant 
que  l’état  morbide  qui  occasiona  la  mort  se  mani¬ 
festât. 

Je  n’ai  pas  hésité  à  mettre  la  transformation 
graisseuse  du  foie  au  nombre  des  terminaisons  de 
l’irritation  hépatique  ,  parce  que  les  maladies  dans 
le  cours  desquelles  on  l’a  observée  jusqu’à  cette 
époque  sont  des  affections  irritatives,  et  qu’il  est 
raisonnable  de  penser  que,  dépendant  d’une  cause 
sthénique,  elle  doit  être  elle-même  de  nature  sthé¬ 
nique. 

Les  masses  adipocireuses  qui  se  forment  dans  le 
foie  n’indiquent ,  à  mon  avis ,  que  le  degré  le  plus 
élevé  de  l’état  graisseux  de  ce  viscère.  Je  sais  bien 
qu'on  pourra  m’objecter  que  l’adipocire  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  ce  qu’on  appelle  gras  de 
cadavre,  ou,  en  d’autres  termes,  avec  la  nouvelle 
combinaison  des  principes  qui  constituaient  nos 
tissus  ;  mais  cette  circonstance  ne  prouve  rien  con¬ 
tre  ma  manière  devoir  :  elle  tient  uniquement  au 
degré  d’ancienneté  du  mal ,  aux  progrès  plus  ou 
moins  grands  qu’il  a  faits. 

Bayle  comprenait,  sous  le  nom  de  tubercules 
du  foie  ,  la  plupart  des  lésions  de  texture  de  cet  or¬ 
gane  qu’on  appelle  aujourd’hui  dégénérescences 


ou  productions  pathologiques.  Laennec,  au  con¬ 
traire,  les  a  séparées  ,  et  en  a  fait  autant  d’entités 
morbides  particulières.  C’est  en  oela  seulement  que 
diffèrent  les  deux  chefs  de  la  doctrine  du  fatalisme  : 
car  du  reste  ces  médecins  s’accordent  à  regarder 
les  altérations  de  ce  genre  comme  provenant  d’un 
germe,  ou  comme  se  développant  on  ne  sait  com¬ 
ment,  ce  qui  n’est  guère  plus  significatif.  Mon  in¬ 
tention  n’est  point  de  faire  sentir  ici  tout  ce  qu’une 
pareille  théorie  a  de  gratuit  et  d’hypothétique;  mais 
j’examinerai,  ou  plutôt  je  me  bornerai  à  indiquer, 
l’une  après  l’autre,  les  dégénérations  de  cette  na¬ 
ture  que  le  foie  est  susceptible  d’offrir. 

Les  tubercules  du  foie  consistent  tantôt  en  des 
masses  inégales  ,  bosselées,  d’un  blanc  jaunâtre  ou 
verdâtre  ,  d’un  volume  variable  ,  depuis  celui  d’un 
pois,  d’une  noisette,  jusqu’à  celui  du  poing;  tantôt 
en  des  granulations  miliaires  qui  peuvent  exister 
pèle  mêle  avec  les  précédentes  ,  mais  qu’on  ren¬ 
contre  ordinairement  à  la  superficie  du  paren¬ 
chyme,  immédiatement  au-dessous  des  membranes 
du  foie. 

Les  tubercules  hépatiques  sont  en  général  peu 
nombreux  ;  dans  quelques  cas  pourtant  leur  multi¬ 
plicité  est  prodigieuse, ils  sont  rassemblés  en  grappes 
ou  chapelet,  et  parfois  si  serrés,  qu’ils  s’aplatissent 
et  se  moulont  les  uns  sur  les  autres.  Cette  dégéné¬ 
rescence,  du  reste,  est  beaucoup  moins  fréquente 
qu’on  ne  le  pensait  dans  le  siècle  dernier  ;  et  quoi¬ 
que,  après  les  poumons  et  le  mésentère,  le  foie  soit 
le  viscère  qui  en  est  le  plus  souvent  atteint,  il  est 
sûr  qu’on  ne  l’y  observe  que  fort  rarement. 

Les  mélanoses  du  foie  ne  sont,  comme  celles 
qu’on  trouve  ailleurs,  que  des  tubercules  qui ,  chez 
quelques  individus,  et  surtout  chez  les  vieillards, 
ont  pris  une  couleur  noire. 

«  Les  mélanoses,  dit  M.  Broussais  ,  doivent  leur 
couleur  noire  tantôt  à  du  sang  altéré ,  tantôt  à  la 
matière  noire  du  poumon,  d’autres  fois  à  un  prin¬ 
cipe  colorant  qui  n’est  pas  bien  connu,  mais  qui 
se  montre  souvent  dans  les  anciens  foyers  d’irrita¬ 
tion  qui  occupent  les  viscères  delà  poitrine  et  du 
bas-ventre.  Les  mélanoses  peuvent  être  composées 
de  lymphe  ,  de  fibrine  avec  son  cruor  ,  de  gélatine, 
d’albumine,  quelquefois  même  de  graisse  dégénérée; 
enfin,  l’on  n’y  retrouve  que  les  formes  connues  de 
la  matière  animale  qui  compose  le  corps,  et  nous  ne 
comprenons  pas  pourquoi  l’on  veut  en  faire  des  pro- 
ductionssans  causes  productrices  appréciables  (1).  » 

Laennec  a  donné  le  nom  de  cyrrhoses  à  des  con¬ 
crétions  granuleuses  d’un  jaune  roux  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  développer  dans  des  organes  autres 
que  le  foie,  mais  qu’on  rencontre  principalement 
dans  ce  dernier. 

«  Les  cyrrhoses  qui  surviennent  dans  le  paren¬ 
chyme  hépatique  forment  ordinairement,  ditLAEN- 

(1)  Annales  de  la  médecine  physiologique. 
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nec,  de  petites  masses  dont  le  volume  ne  surpasse 
jamais  celui  d’un  noyau  de  cerise  ,  et  quelquefois 
égale  à  peine  celui  d’un  gros  grain  de  millet.  Ces 
masses  sont  toujours  extrêmement  nombreuses , 
et  toulle  tissu  du  foie  en  est  parsemé.  Leur  petitesse 
fait  que ,  lorsqu’on  incise  un  foie  dans  lequel  il  en 
existe  un  grand  nombre,  son  tissu  paraît,  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  homogène  et  d’une  couleur  jaune- 
fauve  ,  assez  semblable  à  celle  qu’on  nomme  com¬ 
munément  cuir  de  botte.  Mais,  si  l’on  examine  plus 
attentivement  le  tissu  hépatique ,  on  s’aperçoit  faci¬ 
lement  qu’il  est  rempli  d’une  innombrable  quantité 
:  de  corpuscules  assez  semblables,  pour  l’aspect,  à  ces 
I  lobules  de  graisse  durcie  et  roussâlre  que  l’on  trouve 
j  communément  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
i  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  des  sujets  attaqués  d’ana- 
i  sarque.  Ces  petites  masses  sont  quelquefois  unies 
i  très-intimement  au  tissu  du  foie  ;  mais  assez  souvent 
i  elles  en  sont  séparées  par  une  couche  mince  de 
tissu  cellulaire  qui  leur  forme  une  enveloppe  ténue, 
et  alors  ils  se  détachent  assez  facilement.  » 

Une  particularité  assez  extraordinaire ,  et  sur 
laquelle  je  dois  insister,  c’est  que  tout  foie  qui  con¬ 
tient  des  cyrrhoses  présente  constamment  une  plus 
ou  moins  grande  diminution  de  volume.  Sa  surface 
extérieure  paraît  en  outre  plissée,  rugueuse,  et 
ratatinée  à  peu  près  comme  une  pomme  flétrie. 

M.  Andral  a  avancé  ,  dans  sa  Clinique  médicale , 
que  la  lésion  organique  qu’on  appelle  cyrrhose  n’est 
autre  chose  qu’une  hypertrophie  de  la  substance 
blanche  du  foie.  Mais  ce  n’est  là  qu'une  hypothèse, 
qui  repose  elle-même  sur  une  hypothèse,  l’exis¬ 
tence  dans  le  foie  de  deux  substances,  l’une  blan¬ 
che  et  l’autre  rouge  (1)  ;  il  suffit,  d’ailleurs  ,  de 
réfléchir  que  les  cyrrhoses  peuvent  se  développer 
i  dans  des  organes  autres  que  le  foie  ,  pour  s’aper¬ 
cevoir  que  l’opinion  que  je  combats  n’est  pas  ad¬ 
missible. 

Les  cyrrhoses  ne  diffèrent ,  selon  moi  ,  des  tu¬ 
bercules  que  par  la  couleur  ;  comme  eux  elles  for¬ 
ment  des  masses  de  grosseur  variée  ;  comme  eux 
i  elles  existent  à  l’état  de  crudité  et  de  ramollisse¬ 
ment  :  tout  porte  à  croire  que  ces  deux  productions 
morbides  sont  de  même  nature  et  proviennent  des 
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mêmes  causes. 

Le  foie  peut  encore  devenir  squirrheux  et  pas¬ 
ser  à  l’état  d’encéphaloïde  ,  qui,  comme  on  sait, 
n’est  que  le  dernier  degré  du  cancer. 

Telles  sont  à  peu  près  les  productions  diverses 
qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont  reçu  le  nom 


(1)  Tous  les  anatomistes  ne  pensent  pas  que  le  foie  soit 
composé  de  deux  substances;  on  peut  même  dire  qu’il  n’y  en 
a  que  trois  ou  quatre  qui  professent  cette  opinion,  et  encore 
font-ils  observer  que  les  substances  dont  il  s’agit  ne  sont 
distinctes  dans  l’état  normal  que  pour  celui  qui  les  a 
remarquées  lorsque  la  maladie  les  a  rendues  plus  sail¬ 
lantes. 


de  tissus  accidentels  et  sans  analogues.  J’ai  cru 
pouvoir  me  dispenser  de  les  soumettre  à  un  exa¬ 
men  plus  approfondi ,  non-seulement  par  rapport 
à  ce  que  j’ai  dit,  page  177,  mais  parce  que  ces  sor¬ 
tes  de  lésions  ont  pour  propriété  spéciale  d’être  ab¬ 
solument  identiques  ,  quel  que  soit  le  lieu  où  elles 
aient  leur  siège  ,  et  que  par  conséquent  les  tuber¬ 
cules  blancs  ,  jaunes  ou  noirs  ,  le  squirrhe  et  l’en- 
céphaloïde  du  foie  ,  ne  doivent  pas  présenter  d’au¬ 
tres  caractères  que  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les 
autres  organes.  Je  n’ai  pas  balancé  ensuite  à  leur 
attribuer  une  origine  commune  {l'irritation),  parce 
que  les  médecins  qui  ne  partagent  pas  le  senti¬ 
ment  de  M.  Broussais  sur  ce  point  de  pathologie 
semblent  s’être  rangés  de  l’avis  de  M.  Andral  ,  qui 
pense  1°  que  les  tubercules  ,  les  mélanoses  et  le 
cancer  du  foie  sont  de  véritables  productions  nou¬ 
velles  déposées  par  voie  de  sécrétion  dans  le  pa¬ 
renchyme  hépatique  ;  2°  que  la  cyrrhose  n’est  au¬ 
tre  chose  qu’une  hypertrophie  de  la  substance 
blanche  du  foie  (1)  ,  et  que,  si  l’on  se  souvient 
d’ailleurs  de  l’explication  que  j’ai  donnée  de  la  ma¬ 
nière  dont  toutes  ces  altérations  organiques  se  for¬ 
ment,  lorsque  rien  n’annonce  chez  les  malades  que 
le  foie  ou  les  viscères  environnants  sont  enflam¬ 
més,  on  m’accordera  sans  peine 'qu’il  est  toujours 
possible  de  démontrer  que  l’irritation  a  présidé  à 
leur  développement. 

Il  est  une  autre  espèce  de  lésion  organique  qu’on 
ne  saurait  s’empêcher  de  regarder  comme  prove¬ 
nant  des  mêmes  causes  que  les  tubercules  :  je  veux, 
parler  de  Yhydropisie  enkistée  du  foie.  Tous  les 
listes  ,  en  effet ,  sont  des  membranes  de  nouvelle 
formation  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  évidente,  ou  au  moins  d’un  commencement 
d’irritation.  Au  surplus  ,  les  collections  aqueuses 
ou  séreuses  du  foie  sont  extrêmement  rares,  et  nous 
possédons  si  peu  de  données  sur  les  phénomènes 
qui  les  distinguent  pendant  la  vie,  qu  on  ne  peut 
en  reconnaître  l’existence  qu’à  l’ouverture  du 
cadavre. 

Quant  à  l’hydropisie  hydatique  du  foie  ,  que  les 
auteurs  prétendent  être  beaucoup  plus  commune 
que  la  précédente  ,  si  l’on  réfléchit  qu’il  existe 
entre  les  kistes  ou  vésicules  séreuses  qui  tiennent  au 

(I)  Suivant  M.  Andral,  les  tuberculeB  sont  toujours  la 
suite  d’une  inflammation  chronique  ;  mais  la  matière 
tuberculeuse  n’est  qu  un  pus  d’une  nature  spéciale ,  qui, 
disséminé  ,  infiltré  dans  les  tissus  ou  rassemblé  en  foyer, 
se  durcit  par  l’absorption  des  parties  les  plus  ténues, 
jusqu’à  ce  qu’une  recrudescence  vienne  le  ramollir  et  le 
fondre  par  la  sécrétion  d’une  matière  liquide. 

Quant  aux  mélanoses  et  au  cancer  ,  il  les  regarde  egale¬ 
ment  comme  des  produits  de  sécrétions  morbides  ,  mais  il 
ajoute  pour  les  mélanoses  qu’il  y  a  dans  ce  cas  une  sorte 
de  dépôt  du  principe  colorant  du  sang  et  de  la  fibrine 
tous  deux  dans  un  état  particulier. 
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tissu  cellulaire  par  leur  surface  externe  et  les  vers 
hydatiques  des  transitions  insensibles  entre  les¬ 
quelles  il  est  très -difficile  d'établir  une  démarcation 
tranchée  (1),  on  sera  très-porté  à  penser  avec  moi  que 
la  mole  hydatique  ou  en  grappes  et  les  trois  espèces 
d’acéphalocystes  dont  l’animalité,  suivant  Béclard, 
peut  encore  être  révoquée  en  doute,  appartiennent 
aux  kisles,  et  ne  sont  par  conséquent,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  qu’un  résultat  de  l’irritation  hépati¬ 
que.  Une  autre  chose  qui  ne  contribue  pas  peu  à 
me  confirmer  dans  cette  opinion,  c’est  qu’il  existe 
souvent  une  identité  parfaite  de  symptômes  et  de 
causes  occasionelles  entre  l’hydropisie  hydatique 
du  foie  et  la  plupart  des  altérations  organiques 
dont  je  viens  de  parler.  C’est  ainsi  que,  sur  quatre 
individus  observés  à  la  Charité,  chez  lesquels  le 
point  de  départ  de  l’affection  du  foie  semblait  avoir 
été  également  une  violence  extérieure,  et  chez  les¬ 
quels  il  y  avait  eu  également,  au  début  de  la  mala¬ 
die,  douleur  dans  la  région  hépatique,  le  premier 
offrit  un  abcès  creusé  dans  le  parenchyme  du  foie; 
le  second,  des  hydalides;  le  troisième,  des  masses 
cancéreuses;  le  quatrième,  une  diminution  de  vo¬ 
lume  de  l’organe  (2). 

M.  Louis  parle  d’un  sujet  chez  qui  le  foie  était 
devenu  emphysémateux,  plus  léger  que  les  pou¬ 
mons,  et  avait  à  peine  le  volume  qui  lui  est  natu¬ 
rel.  Cet  état  du  foie  s’était-il  manifesté  avant  ou 
après  la  mort?  La  dernière  de  ces  hypothèses  me 
parait  la  plus  vraisemblable.  En  admettant,  au 
reste,  que  l’emphysème  dont  il  s’agit  se  fut  déve¬ 
loppé  pendant  la  vie,  ainsi  que  le  croit  M.  Louis,  il 
me  semble  qu’on  ne  saurait  s’empêcher  de  le  con¬ 
sidérer  comme  le  résultat  d’une  affection  irritative  : 
car,  chez  l’individu  où  il  fut  observé,  tous  les  vis¬ 
cères  thoraciques  et  abdominaux  présentaient  des 
traces  de  phlegmasie  (3). 

Il  me  resterait  maintenant  à  examiner  si,  lors¬ 
que  l’inflammation  du  foie  ne  s’est  pas  terminée 
par  résolution,  et  que  néanmoins  il  n’est  survenu 
aucune  des  altérations  qu’on  observe  à  la  suite  de 
l’hépatite  aiguë  ou  chronique,  il  est  possible  de 
juger,  par  la  consistance  et  par  la  couleur  du  pa¬ 
renchyme,  s’il  y  a  eu  ou  non  irritation.  Mais,  d’une 
part,  la  consistance  normale  de  l’organe  qui  éla¬ 
bore  la  bile  est  très-peu  connue,  et  tout  ce  qu’il  est 
possible  d’établir  à  ce  sujet,  c’est  que,  lorsque  le 
parenchyme  hépatique  est  d’une  extrême  friabilité, 
qu’il  s’écrase  et  se  réduit  en  pulpe  sous  le  doigt  qui 
le  presse,  l’analogie  et  les  cas  où  l’on  a  vu  cet  état 
du  foie  coïncider  avec  tous  les  symptômes  d’une 
hépatite  doivent  porter  à  admettre  qu’il  est  le  résul- 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  vol.,  tome  xn, 
page  529. 

(2)  Clinique  médicale ,  tom.  iv ,  page  5. 

(3)  Recherches  anatomico-palhologiques  sur  la  phthi¬ 
sie  ,  page  143. 


tat  d’un  travail  inflammatoire  ;  de  l’autre,  per¬ 
sonne  n’ignore  que  la  couleur  du  foie  est  sus¬ 
ceptible  de  varier  beaucoup  dans  l’état  sain.  Non- 
seulement  elle  n’est  pas  toujours  alors,  comme 
on  le  prétend,  d’un  rouge  brun  à  sa  surface, 
mais  la  substance  hépatique,  loin  d’offrir  con¬ 
stamment  une  teinte  fauve  ou  jaunâtre  à  l’inté¬ 
rieur,  est  souvent  d’une  couleur  brune.  Or  il  est 
clair  que,  dans  ce  cas,  la  rougeur,  signe  non  équi¬ 
voque  de  l’inflammation,  ne  peut  nullement  ser¬ 
vir  à  constater  l’existence  de  cette  dernière.  On 
0 

s’accorde  en  général,  cependant,  à  regarder  la  cou¬ 
leur  rouge-foncé  du  tissu  du  foie  comme  prove¬ 
nant  presque  toujours  d’un  état  d’irritation.  Il  pa¬ 
raît  également  à  peu  près  certain  que  la  teinte  jaune 
très-prononcée  et  la  pâleur  de  ce  même  tissu  coïn¬ 
cident  le  plus  communément  avec  des  altérations 
qui  dépendent  d’un  travail  inflammatoire.  On  a 
aussi  fait  mention  d’une  couleur  bronzée  de  l’in¬ 
térieur  qui  s’accompagne  d’une  mollesse  peu  or¬ 
dinaire  du  parenchyme  hépatique,  et  qui,  pour 
cette  raison,  me  paraît  être  le  produit  d’une  phleg¬ 
masie  chronique.  Quant  à  cette  couleur  ardoisée, 
noirâtre,  disposée  par  plaques  uniques  ou  multi¬ 
ples,  et  toujours  nettement  circonscrites,  qu'on  ob¬ 
serve  principalement  à  la  face  concave  du  foie,  et 
qui  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  que 
celle  dont  il  a  été  question  jusqu’ici,  on  ignore  en 
quoi  elle  consiste,  et  quelle  est  l’affection  qui  l’oc- 
casione.  «  Si  l’on  en  jugeait,  dit  M.  Boisseau,  par 
analogie  avec  des  taches  d’un  noir  plus  foncé  que 
l’on  remarque,  dans  un  plus  petit  nombre  de  cas,  à 
la  surface  externe  des  intestins,  on  serait  tenté  de 
l’attribuer  à  l’inflammation;  mais  comment  expli¬ 
quer  la  singulière  régularité  des  plaques  noirâtres? 
Elles  sont  souvent  triangulaires  ou  quadrangulai- 
res;  presque  toujours  elles  finissent  au  bord  tran¬ 
chant,  et,  dans  la  direction  opposée,  une  ligne 
droite  les  termine  brusquement.  Quel  est  alors  l’é¬ 
tat  de  la  substance  du  foie  ?  on  l'ignore.  Il  est  pro¬ 
bable,  cependant,  que  c’est  d’elle  que  dépend  par¬ 
ticulièrement  celte  singulière  coloration,  ou,  si  l’on 
veut,  décoloration,  qui  toujours  se  prolonge  à  l’in¬ 
térieur  du  viscère  (1).  » 


ÆTIOLOG1E. 

Le  foie  est  situé  de  manière  que  dans  l’état  na¬ 
turel  lescorps  extérieurs  ne  peuvent  être  en  rapport 
direct  avec  lui.  Mais  cette  circonstance  ,  qui  sem¬ 
blerait  au  premier  abord  devoir  rendre  l’irritation 
hépatique  infiniment  rare  ,  n’empêche  pas  qu’elle 
ne  s’observe  très-fréquemment;  et,  pour  ledémon- 

(1)  Dictionnaire  ahrégédes  sciences  médicales ,  t.  ix, 
page  21. 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 


181 


trer  ,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  la  gastro-en¬ 
térite,  qui  est  une  maladie  extrêmement  commune, 
s’accompagne  presque  toujours  d’une  supersécré¬ 
tion  bilieuse,  et  que  celle-ci  est  une  preuve  non 
équivoque  que  le  foie  se  trouve  surexcité. 

Lorsque  l’irritation  hépatique  est  primitive  ,  les 
causes  qui  la  déterminent  sont  :  un  coup,  une  chute 
sur  la  région  hypocondriaque  droite,  une  plaie  pé¬ 
nétrante  dans  l’abdomen  ,  une  violente  secousse 
dans  la  ligne  verticale  du  corps,  telle  que  celle  qui 
résulte  d’une  chute  sur  les  pieds  ,  les  fesses  ou  les 
genoux. 

L’hépatite  fut  primitive  dans  les  observations 
n°  1  et  n°  4  (1).  Le  second  de  cesdeux  faits  surtout 
offre  un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  l’inflamma- 
tion  de  l’appareil  biliaire  se  montra  seule  exempte 
de  complication,  pendant  six  ou  sept  jours,  et  qu’on 
put,  en  quelque  sorte,  suivre  de  l’œil  la  marche  que 
la  nature  prend  en  pareille  occurrence. 

Il  arrive  quelquefois  que  ,  sous  l’influence  d’un 
obstacle  à  la  circulation  situé  dans  la  poitrine  ou 
dans  la  cavité  abdominale,  le  sang  se  ramasse  dans 
l'organe  qui  sécrète  la  bile  et  le  distend  outre  me¬ 
sure.  La  congestion  alors  est  toute  mécanique;  mais 
on  sent  facilement  que,  si  cette  congestion  persiste 
ou  se  réitère  souvent,  elle  peut  devenir  une  cause 
d’inflammation  pour  le  tissu  où  elle  a  son  siège. 
L’hépatite  dans  ce  cas  doit-elle  être  regardée  comme 
idiopathique  ?  Quelques  personnes  s’étonneront 
peut-être  que  je  réponde  par  l’affirmative.  Mais  je 
ferai  observer  que  le  seul  moyen  de  s’entendre  en 
æliologie  estde  ne  considérer  une  affection  morbide 
comme  consécutive  à  une  autre  que  lorsque  cette 
dernière  l  a  produite  directement.  Or  ce  n’est  pas 
l’obstacle  à  la  circulation  qui  ici  a  occasioné,  à  pro¬ 
prement  parler,  l’hépatite  ,  mais  bien  le  sang ,  qui , 
accumulé  dans  le  foie  ,  est  devenu  par  sa  présence 
une  cause  de  stimulation  pour  ce  viscère  :  la  cause 
immédiate  du  mal  résidait  dans  le  parenchyme  hé- 
patiquelui-même.  Il  n’y  a  donc  riend’extraordinaire 
que  j’établisse  que  l'hépatite  qui  se  développe  de 
cette  manière  est  idiopathique. 

L’irritation  hépatite  consécutive  résulte  constam¬ 
ment  d’une  gastro-entérite  ou  d’une  inflammation 
du  péritoine. 

L’affection  de  l’appareil  biliaire  qui  survint  chez 
le  jeune  homme  dont  j'ai  tracé  l’histoire,  pag.  167, 
eut  évidemment  pour  cause  immédiate  la  phlogose 
du  tissu  péritonéal.  Pour  ce  qui  est  des  cas  où  l’ir¬ 
ritation  du  foie  dépend  d’une  phlegmasie  du  tube 
digestif,  en  voici  deux  dans  lesquels  la  gastro-enté¬ 
rite  occasiona  non-seulement  une  supersécrélion 
bilieuse,  mais  encore  une  partie  des  signes  qu’on  a 
regardés  jusqu’ici  comme  pathognomoniques  de 
l’hépatite. 

(1)  Voyez  ci-dessus  ces  obs. 


OBSERVATION  No  5. 

Je  fus  appelé  en  consultation,  le  10  mars  1822  , 
pour  un  riche  propriétaire  des  environs  d’une  ville 
où  j’exerçais  alors.  Cet  individu,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  fortement  consti¬ 
tué,  n’avait,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  le  principe,  qu’un 
embarras  gastrique;  mais  un  vomitif  qu’il  avait  pris 
trois  jours  avant  celui  de  la  consultation  avait  con¬ 
sidérablement  exaspéré  les  accidents;  il  présentait, 
lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  céphalalgie,  bouche  amère,  langue 
rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe,  et  couverte  à  son 
milieu  d’un  enduit  jaune-verdâtre ,  soif  très-vive, 
peau  sèche  et  brûlante,  douleur  à  l’épigastre,  pouls 
dur,  fréquent  et  serré,  constipation,  urines  foncées 
en  couleur.  Mon  opinion  fut  que  la  maladie  était 
une  gastro-entérite  aiguë  ,  qu’il  fallait  se  hâter  de 
combattre  par  les  sangsues  à  l’épigastre,  la  diète,  les 
lavements,  les  boissons  acidulées  et  mucilagineuses. 
Le  chirurgien  ordinaire  et  deux  autres  médecins  qui 
avaient  été  appelés  en  même  temps  que  moi  opinè¬ 
rent,  au  contraire ,  pour  l’emploi  d’un  second  vo¬ 
mitif,  et  comme  j’étais  seul  de  mon  avis  ,  il  fut  dé¬ 
cidé  qu’on  administrerait  sur-le-champ  deux  grains 
de  larlrate  de  potasse  antimonié.  Ce  remède  déter¬ 
mina  d’abondantes  évacuations  bilieuses  par  haut 
et  par  bas;  mais  l’irritation  ,  au  lieu  de  diminuer  , 
augmenta.  Le  lendemain  l’hypocondre  droit  était 
devenu  tendu  et  très-douloureux  au  toucher,  et  le 
décubitus  sur  ce  côté  était  impossible.  Je  fis  remar¬ 
quer  les  mauvais  effets  de  l’émétique,  mais  je  ne 
fus  pas  plus  heureux  que  la  veille  ,  et  mes  con¬ 
frères,  qui  ne  voyaient  que  des  humeurs  à  évacuer, 
crurent  devoir  prescrire  un  purgatif.  Je  ne  revis 
plus  le  malade  depuis  celte  époque,  mais  je  sais 
qu’il  mourut  quatorze  jours  après.  Je  sais  aussi  que 
le  cadavre  fut  ouvert,  qu’on  trouva  des  traces  évi¬ 
dentes  d'inflammation  dans  les  voies  digestives,  que 
le  foie  était  gorgé  de  sang  et  très-volumineux ,  et 
que  le  péritoine  sus-hépatique  non-seulement  était 
rouge  ,  mais  avait  contracté  des  adhérences  dans 
plusieurs  points  de  son  étendue  avec  les  parties 
voisines. 

OBSERVATION  N°  6. 

M.  de  C....  fut  atteint  de  coliques  violentes,  le 
20  avril  1826,  pendant  le  traitement  d’une  uré- 
thrile  aiguë  pour  laquelle  on  avait  fait  plusieurs 
évacuations  sanguines,  employé  le  régime  végétal 
et  les  boissons  émollientes  :  il  en  était  résulté  un 
dérangement  des  organes  digestifs,  la  langue  était 
chargée,  il  était  constipé,  tout  annonçait  un  com¬ 
mencement  d’irritation  dans  ces  organes.  La  tem¬ 
pérature  s’étant  refroidie  subitement,  il  en  ressen¬ 
tit  les  effets  :  il  mangea  une  soupe  maigre  et  des 
poires  cuiîes,  il  se  coucha,  eut  beaucoup  de  peine 
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à  8e  réchauffer,  et  vers  dix  heures  da  soir  il  fut  su¬ 
bitement  atteint  de  coliques  qui  augmentèrent  tel¬ 
lement  qu’il  m’envoya  chercher  au  milieu  de  la 
nuit.  Je  le  trouvai  si  souffrant  qu’il  se  roulait  sur 
le  plancher  ;  il  avait  vomi  les  derniers  aliments 
qu’il  avait  mangés;  l’épigastre  était  douloureux 
quand  on  le  comprimait;  la  douleur  qu’il  y  ressen¬ 
tait  semblait  se  propager  vers  les  lombes  ;  le  pouls 
e lait  long  et  serré,  la  langue  sèche;  il  ne  faisait 
point  de  vents  par  en  bas,  tandis  qu’il  avait  de  fré¬ 
quentes  éructations;  les  selles  étaient  supprimées. 
11  s’appliqua  d’abord  quelques  linges  chauds  sur 
l’épigastre.  A  mon  arrivée,  je  prescrivis  une  po¬ 
tion  huileuse  et  un  lavement.  Celui-ci,  dit  le  ma¬ 
lade,  semblait  faire  remonter  la  douleur;  quant  à 
la  potion  huileuse,  il  la  rendit  presque  de  suite  par 
le  vomissement.  J’espérais  peu  de  ce  médicament, 
que  je  n’avais  donné  que  sur  la  demande  du  ma¬ 
lade,  qui  l’avait  vu  administrer  en  pareille  occa¬ 
sion.  Jugeant  bien  qu’un  tel  état  ne  pouvait  exister 
sans  irritation,  je  fis  mettre  vingt  sangsues  sur  le 
point  douloureux.  Aussitôt  après  leur  chute,  le  ma¬ 
lade  se  mit  dans  un  bain  tiède.  Mais  ces  moyens 
n'apportèrent  aucun  soulagement  :  il  souffrait  ex¬ 
traordinairement,  il  ne  put  rester  qu’un  instant 
dans  le  bain,  il  vomit  à  plusieurs  reprises  de  la 
bile  porracée,  les  coliques  augmentaient  de  plus  en 
plus,  il  était  dans  une  angoisse  inexprimable  ;  les 
potions  antispasmodiques,  au  lieu  de  calmer,  pa¬ 
raissaient  au  contraire  accroître  la  douleur.  M.  Ca- 
piaumon  ,  chirurgien-major  de  l’école  d’artillerie 
de  Metz,  vient  le  voir  :  il  fut,  ainsi  que  moi,  d’avis 
de  réitérer  l’application  des  sangsues.  Mais  le  ma¬ 
lade  s’y  étant  refusé,  nous  témoignâmes  le  désir  de 
consulter  M.  Rampoü,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  de  cette  ville.  Il  porta  le 
même  jugement  que  nous  sur  cette  maladie,  et, 
comme  nous,  il  conseilla  une  nouvelle  application 
de  sangsues  et  l’emploi  des  bains.  Tout  cela  fut 
exécuté,  mais  il  n’en  résulta  qu’un  léger  amen¬ 
dement  des  symptômes  précités.  Les  vomissements 
et  les  coliques  se  renouvelaient  moins  fréquem¬ 
ment,  le  malade  avait  quelques  instants  de  calme  ; 
mais  quand  ces  accidents  avaient  fini,  il  souffrait 
tout  autant  ;  le  pouls  est  toujours  lent  et  serré, 
les  traits  de  la  face  décomposés  ;  tout  exprime  une 
profonde  douleur  ;  bientôt  l’hypocondre  droit  de¬ 
vient  douloureux  quand  on  le  comprime  ;  le  foie 
semble  dépasser  les  fausses  côtes.  Nous  nous  dé¬ 
cidons  à  faire  une  forte  saignée  du  bras  :  à  peine 
le  sang  commence-t-il  à  couler  de  la  veine  que  le 
malade  se  sent  soulagé  ;  les  envies  de  vomir  et  les 
coliques  cessent,  la  chaleur  se  rétablit  dans  toutes 
les  parties,  la  peau  se  couvre  de  sueur,  il  repose 
dans  la  nuit. 

«  Le  28,  il  s’est  opéré  une  vive  réaction  :  cha¬ 
leur  halitueuse  ;  pouls  plein,  accéléré  ,  très-déve- 
loppé;  légère  céphalalgie  ;  langue  chargée,  épaisse; 


soif;  l’urine  couleur  de  bière  ;  point  de  douleur  à 
l’hypocondre,  tandis  que  la  pression  de  l’épigastro 
en  fait  ressentir  une  assez  sensible. 

»  Le  29,  tous  les  symptômes  de  la  veille  ont  di¬ 
minué;  le  malade  ne  souffre  nulle  part,  quoiqu’il 
n’ait  point  reposé  dans  la  nuit. 

»  Le  30,  rétablissement  complet  :  il  demande  à 
manger.  L’uréthrite,  loin  d’avoir  été  supprimée, 
s’est  au  contraire  exaspérée  (1).® 

Les  deux  malades  dont  il  s’agit  ici  furent  réelle¬ 
ment  atteints  d’une  phlegmasie  du  foie,  et  cette 
dernière  dut  s’élever  même  à  un  assez  haut  degré 
d’intensité,  puisqu’on  observa  une  partie  des  symp¬ 
tômes  que  les  auteurs  ont  regardés  comme  patho¬ 
gnomoniques  de  l’hépatite. 

Je  réduis,  comme  on  voit,  à  un  bien  petit  nombre 
de  causes  l’ætiologie  de  l'irritation  du  foie;  et  l’on 
m’objectera  peut-être  que  les  pathologistes  qui  n’a¬ 
vaient  connu  cette  irritation  que  lorsqu’elle  con¬ 
stitue  une  inflammation  plus  ou  moins  forte  en 
admettaient  une  foule  d’autres;  mais  pour  peu 
qu’on  se  donne  la  peine  de  méditer  ce  qu’ils  nous 
ont  transmis  à  ce  sujet,  on  ne  tardera  pas  à  acqué¬ 
rir  la  certitude  que  toutes  les  causes  que  je  n’ai  pas 
nommées  et  dont  ils  font  mention  n’agissent  qu’en 
provoquant  soit  une  phlogosede  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  correspond  à  l’appareil  biliaire,  soit  une 
gastro-entérite  ,  et  que  par  conséquent  on  n’est 
nullement  fondé  à  les  comprendre  parmi  les  causes 
de  l’irritation  hépatique. 

La  plupart  des  auteurs,  par  exemple,  ont  avancé 
que  l’habitation  sous  un  ciel  brûlant  est  une  des  con¬ 
ditions  qui  contribuent  le  plus  au  développement 
des  maladies  du  foie.  La  vérité  est  que  ces  affec¬ 
tions  sont  très-communes  dans  certaines  contrées, 
telles  que  l’Égypte  ,  les  Indes  orientales  ;  mais  si 
ce  fait  a  lieu,  ce  n’est  pas  parce  que  la  chaleur  mo¬ 
difie  directement  l’organe  qui  sécrète  la  bile.  L’ef¬ 
fet  le  plus  ordinaire  d’une  température  élevée  est  de 
rendre  les  voies  digestives  très-excitables  et  de  dis¬ 
poser  éminemment  aux  irritations  gastro-intestina¬ 
les.  Ces  irritations  ,  une  fois  déclarées  ,  se  propa¬ 
gent  aux  tissus  voisins  :  voilà  la  raison  de  la  fré¬ 
quence  de  l’hépatite  dans  les  pays  chauds. 

M.  Portal  a  remarqué  que  les  grands  man¬ 
geurs  ont  généralement  le  foie  plus  gros  que  les  au¬ 
tres  personnes.  Ce  médecin  aurait  dû  ajouter  que 
l’augmentation  de  volume,  dans  ces  cas  ,  tient  ou 
à  l’existence  de  la  gastro-duodénite  ,  qui ,  comme 
on  sait  ,  s’observe  souvent  chez  les  individus  qui 
mangent  beaucoup  ,  ou  à  ce  que  les  organes  diges¬ 
tifs,  se  trouvant  alors  continuellement  eu  exercice 
et  continuellement  stimulés,  transmettent  au  foie 
une  somme  d’excitation  plus  forte  que  de  coutume, 

(1)  Cette  observation  est  de  M.  Bobilter  ,  docteur  en 
médecine,  et  a  été  extraite  du  Journal  universel  des 
sciences  médicales ,  cahier  126  >  page  365. 
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ce  qui  à  la  longue  suffit  pour  déterminer  l’hyper¬ 
trophie  ou  l’obstruction  de  ce  viscère. 

L’organe  qui  sécrète  labile  ne  devient  quelque¬ 
fois  plus  volumineux  chez  les  sujets  atteints  de 
scrophules  ou  d’affections  vénériennes  que  parce 
que  ces  deux  étals  morbides  coïncident ,  dans  une 
infinité  de  cas  ,  avec  une  irritation  de  la  muqueuse 
gastrique  ,  qui  elle-même  tient  alors  soit  aux  pro¬ 
grès  naturels  du  mal,  soit  aux  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  pour  le  combattre  (1). 

C’est  par  un  mécanisme  absolument  semblable 
que  le  parenchyme  hépatique  acquiert  fréquem¬ 
ment  un  développement  considérable  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Ces  dernières  n’étant  très-sou¬ 
vent,  en  effet,  que  des  gastro-entérites  périodi¬ 
ques  ,  on  conçoit  facilement  que  ,  lorsqu’elles 
durent  fort  long-temps,  ou  que,  par  l’usage  intem¬ 
pestif  ou  l’abus  du  quinquina  ,  on  leur  donne  une 
nouvelle  intensité,  elles  peuvent  se  propager  au 
foie  et  en  déterminer  l’hypertrophie  ou  l’obstruc¬ 
tion. 

Les  viandes  noires  ou  grasses,  rôties  ou  assaison¬ 
nées  par  l’art  dangereux  de  nos  cuisiniers;  les  as¬ 
saisonnements  chauds  (poivre,  piment, girofle,  etc.), 
les  vins  généreux,  les  liqueurs  spiritueuses,  les  vo¬ 
mitifs  et  les  purgatifs  employés  d’une  manière  peu 
méthodique;  tous  les  agents  connus  ,  en  un  mot, 
sous  la  dénomination  de  stimulants  ,  portent  leur 
première  action  sur  l’estomac  et  le  duodénum.  Ce 
n’est  jamais  que  lorsqu’ils  ont  produit  une  gastro¬ 
entérite,  ou,  si  l’on  veut,  une  gastro-duodénite , 
et  que  celle-ci  s’est  transmise  par  les  canaux  bi¬ 
liaires  (2)  au  foie  ,  que  les  signes  de  l’irritation  hé¬ 
patique  se  déclarent. 

Ces  affections  de  l’appareil  biliaire  ne  sont  si 
communes  chez  les  personnes  qui  mènent  une 
vie  sédentaire  ou  qui  se  livrent  aux  travaux  du 
cabinet  que  parce  que  la  digestion  se  fait  ordinai- 

(1)  Ce  que  j’avance  ici  relativement  aux  personnes 
qui  sont  affectées  des  écrouelles  ou  de  la  syphilis  mérite¬ 
rait ,  à  raison  de  sa  nouveauté  et  de  son  importance,  d’ê¬ 
tre  appuyé  par  des  faits,  et  je  n’en  cite  aucun.  Mais  j’in¬ 
vite  le  lecteur  à  consulter ,  dans  le  Traité  des  maladies  du 
/oze,par  M.  Portal,  l’article  intitulé  De  V état  du  foie 
par  vice  scrophuleux  ,  et  celui  qui  a  trait  aux  altérations 
hépatiques  qui  paraissent  survenir  à  la  suite  de  la  vérole. 
Dans  le  premier ,  comme  dans  le  second  de  ces  articles ,  la 
plupart  des  observations  que  M.  Portal  a  recueillies  lui- 
même,  et  qui,  sous  ce  rapport,  n’en  ont  que  plus  de  droit  à 
notre  confiance  ,  prouvent  que  ce  n’est  presque  toujours 
qu’après  que  les  signes  d’une  lésion  gastrique  ont  paru  que 
l’organe  qui  élabore  la  bile  s’enflamme  et  se  désorganise. 

(2)  Et  quelquefois  aussi  par  les  veines  qui  naissent  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  se  conti¬ 
nuent  en  s’anastomosant  avec  les  petites  veines  mésaraï- 
ques  ,  qui ,  à  leur  tour,  vont  aboutir  au  tronc  de  la  veine 
porte.  M.  Ribes  a  le  premier  émis  cette  opinion  ,  qui  me 
paraît  très  vraisemblable. 


rement  mal  quand  elle  n’est  pas  aidée  par  l’exer¬ 
cice,  ou  que  l’esprit  se  trouve  dans  un  état  habituel 
de  contention. 

Le  refroidissement  par  l’exposition  à  un  cou¬ 
rant  d’air  ou  l’immersion  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  du  corps  dans  l’eau  froide  ,  la  répercus¬ 
sion  d’un  exanthème,  de  la  goutte  ou  du  rhuma¬ 
tisme,  sont  susceptibles  aussi,  dit-on,  d’occasioner 
l’hépatite.  Cette  proposition  ne  me  paraît  pas  plus 
fondée  que  les  précédentes.  Lorsque  l'inflamma¬ 
tion  du  foie  survient  à  la  suite  de  la  suppression 
subite  delà  perspiration  cutanée  ,  de  la  disparition 
d’un  exanthème ,  etc. ,  ces  causes ,  loin  de  modifier 
directement  le  parenchyme  hépatique  ,  commen¬ 
cent  toujours  par  provoquer  soit  une  gastro-enté¬ 
rite  ,  soit  une  péritonite  ,  suivant  que  le  sujet  est 
prédisposé  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  maladies  par 
l’état  de  l’atmosphère,  son  régime,  ses  habitudes  , 
sa  constitution.  Une  chose  qui  déjà  milite  beaucoup 
en  faveur  de  l’opinion  que  j’émets  ici ,  c’est  que  le 
péritoine  et  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont 
dans  un  rapport  d’alternative  avec  la  peau  et  peu¬ 
vent  devenir  supplémentaires  de  celle-ci  ,  tandis 
qu’il  n’existe  aucune  sympathie  ,  bien  connue  du 
moins  ,  entre  le  système  dermoïde  et  l’appareil  bi¬ 
liaire  ;  mais  ,  ce  qui  ne  permet  pas  d’hésiter  à  la 
considérer  comme  la  seule  qui  puisse  être  admise 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  sont  les  faits  qu© 
je  vais  rapporter. 

observation  no  7. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  et  d’une  grande  mobilité  ner¬ 
veuse  ,  se  baigna  par  un  temps  assez  froid  dans  une 
rivière  qui  coule  près  de  la  campagne  qu’il  habitait 
non  loin  de  Bordeaux.  Au  sortir  de  l’eau,  il  éprouva 
des  frissons,  des  anxiétés,  et  une  douleur  à  la  ré¬ 
gion  du  foie ,  qui ,  d’abord  légère  ,  fut  en  augmen¬ 
tant ,  au  point  que  le  soir  elle  était  très-aiguë  et 
gênait  beaucoup  la  respiration.  Le  lendemain  le 
pouls  était  dur  et  plein  ,  la  langue  jaune  ,  la  bouche 
amère;  la  douleur  de  l’hypocondre  droit  surtout 
avait  pris  un  caractère  plus  intense ,  et  le  décubitus 
sur  ce  côté  était  impossible.  Cette  affection  mor¬ 
bide  fut  traitée  par  les  antiphlogistiques ,  mais 
d’une  manière  trop  timide  ,  selon  moi,  et  c’est  ce 
qui  fit  qu’elle  passa  à  l’état  chronique.  Le  malade 
ne  tarda  pas  à  se  trouver  en  proie  à  une  fièvre  lente 
qui  redoublait  régulièrement  tous  les  soirs;  le 
teint  devint  jaune ,  l’épigastre  douloureux  ,  la  res¬ 
piration  difficile  et  accompagnée  d’une  toux  sèche. 
Plus  tard,  l’hypocondre  droit  se  tuméfia  ;  lorsqu’on 
pressait  cette  partie,  on  sentait  que  le  foie  était  dur, 
inégal  à  la  surface  ,  et  dépassait  de  beaucoup  les 
fausses  côtes.  La  mort  eut  lieu  l’année  dernière, 
vers  la  fin  du  printemps  ,  après  neuf  ou  dix  mois 
de  souffrances.  On  ne  fit  point  l’autopsie. 
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L’organe  qui  fut  le  premier  affecté ,  dans  ce  cas, 
fut  évidemment  le  péritoine  :  car  j’ai  prouvé,  comme 
on  sait,  que  les  douleurs  aiguës  de  l’hypocondre 
appartiennent  à  la  péritonite.  Ce  ne  fut  qu’après  , 
et  sous  l’influence  de  celte  dernière  ,  que  le  foie 
devint  malade.  La  cause  de  l’hépatite  dont  il  s’agit 
ne  fut  donc  pas  ,  à  proprement  parler ,  l’immersion 
dans  l’eau  ,  mais  bien  la  péritonite  qui  résulta  im¬ 
médiatement  de  l’impression  subite  du  froid  sur  la 
peau. 

OBSERVATION  N°  8. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin  ,  ayant  été  se  baigner  , 
le  12  juillet  1821  ,  dans  le  Drot,  petite  rivière  du 
département  de  Lot-et-Garonne  ,  éprouva  pendant 
la  nuit  des  envies  de  vomir  continuelles  ,  une  cha¬ 
leur  insupportable  dans  tout  le  corps  ,  et  des  an¬ 
goisses  inexprimables.  Le  lendemain  et  les  deux  ou 
trois  jours  suivants,  ces  symptômes  devinrent  plus 
prononcés ,  des  vomissements  fréquents  eurent 
lieu,  une  fièvre  violente  se  déclara.  Le  traitement 
que  son  médecin  lui  prescrivit  la  soulagea  prompte¬ 
ment;  mais  sa  guérison  ne  fut  pas  complète;  elle 
ne  recouvra  pas  sa  fraîcheur  habituelle,  et  il  lui 
resta  un  sentiment  de  pesanteur  et  d’anxiété  dans 
la  région  épigastrique,  qui  se  manifestait  principa¬ 
lement  un  peu  avant  le  repas  et  pendant  le  travail 
de  la  digestion.  Cet  état  de  choses  dura  à  peu  près 
quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  et  sans  cause 
appréciable,  l’appétit  disparut  entièrement;  les  nau¬ 
sées,  les  vomissements  et  la  fièvre  se  renouvelèrent. 
On  combattit  ces  accidents  de  la  même  manière  que 
la  première  fois,  mais  avec  moins  de  succès.  Les 
digestions  ne  se  firent  plus  qu’avec  peine,  une 
fièvre  lente  se  déclara ,  et  l’embonpoint  commença 
à  diminuer  à  vue  d’œil.  Deux  ou  trois  mois  après, 
une  nouvelle  recrudescence  étant  survenue  ,  je  fus 
appelé  en  consultation.  Je  trouvai  la  malade  dans 
un  état  de  maigreur  extraordinaire;  l’estomac  ne 
pouvait  supporter  aucun  aliment  solide;  la  langue 
était  rouge  et  sèche,  la  peau  brûlante,  le  pouls  pe¬ 
tit  et  très-fréquent.  Une  circonstance  qui  me  frappa 
surtout,  et  qui  n’avait  pas  fixé  l’attention  de  mon 
collègue,  c’est  que  l’hypocondre  droit  était  bombé 
et  douloureux  :  lorsqu’on  comprimait  cette  partie, 
on  sentait  que  la  tuméfaction  était  produite  par  le 
foie  ,  qui  avait  acquis  des  dimensions  considérables 
et  qui  était  devenu  extrêmement  dur. 

Cette  femme  mourut.  Les  parents  ne  voulurent 
pas  permettre  qu’on  en  fit  l’ouverture;  mais  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  douter,  d’après  ce  que  je 
viens  de  dire  ,  qu’il  n’y  eût  chez  elle  une  lésion  de 
l’appareil  biliaire;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  soit 
possible  d’admettre  que  celte  dernière  fût  le  résul¬ 
tat  immédiat  de  l’immersion  dans  l'^au  ,  car  les 
premiers  symptômes  qu’on  remarqua  furent  ceux 


de  la  gastro-entérite.  Cette  observation  prouve 
donc,  comme  la  précédente,  que  l’action  du  froid 
ne  produit  pas  directement  l’hépatite. 

OBSERVATION  N°  9. 

Une  couturière  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  fit  disparaître  très- 
promptement  une  gale  ancienne  dont  elle  était 
atteinte.  Peu  de  jours  après ,  une  diarrhée  lé¬ 
gère,  accompagnée  de  coliques  et  de  ténesmes, 
se  déclara.  A  ces  accidents  se  joignirent  bientôt 
une  douleur  à  l’épigastre,  des  envies  de  vomir 
et  la  perte  totale  de  l’appétit.  Le  chirurgien  de 
la  malade  vit  dans  ces  symptômes  l’indication 
d’un  vomitif,  et  l’administra.  L’effet  de  cet  émé¬ 
tique  n’ayant  pas  répondu  à  son  attente,  il  en  fit 
prendre  un  second,  après  quoi  il  ordonna  plu¬ 
sieurs  purgatifs  pour  achever,  disait-il,  de  nettoyer 
les  premières  et  les  secondes  voies.  Ce  traitement 
n’amena  aucun  changement  favorable:  la  diarrhée 
et  les  coliques  persistèrent,  la  sensibilité  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  augmenta,  et  le  dégoût  pour  les 
aliments  fut  porté  au  point  que  leur  aspect  seul 
suffisait  pour  occasioner  des  soulèvements  d’es¬ 
tomac.  Les  parents,  voyant  que  leur  fille  ne  gué¬ 
rissait  pas,  s’adressèrent  à  un  médecin  du  voisi¬ 
nage,  qui,  se  fondant  sur  ce  que  les  règles  n’avaient 
pas  reparu  depuis  2  mois  ,  crut  devoir  recourir  aux 
emménagogues  et  en  prescrire  de  toulesles  espèces 
et  sous  toutes  les  formes.  L’usage  de  cette  médi¬ 
cation  nouvelle  dura  trois  mois,  et  les  résultats 
n’en  furent  nullement  avantageux.  Sous  son  in¬ 
fluence,  au  contraire,  les  choses  prirent  une  marche 
beaucoup  plus  fâcheuse  :  la  maigreur  devint  ex¬ 
trême,  la  peau  se  colora  en  jaune,  des  vomisse¬ 
ments  eurent  lieu  d’espace  en  espace  ;  chaque  jour, 
en  outre  ,  une  petite  fièvre  se  manifestait  vers  le 
soir  et  durait  une  partie  de  la  nuit.  Tel  était  l’état 
de  la  malade  lorsqu’elle  témoigna  le  désir  de  me 
consulter.  Mon  premier  soin,  en  arrivant  auprès 
d’elle,  fut  de  palper  le  bas-ventre,  et  comme  toutes 
les  apparences  extérieures  me  l’avaient  fait  pré¬ 
sumer  déjà,  j’acquis  la  certitude  qu’il  y  avait  une 
lésion  du  foie  :  ce  viscère  était  si  volumineux  qu’il 
débordait  de  trois  ou  quatre  doigts  les  fausses  côtes, 
et  que  l’hypochondre  droit  en  était  soulevé.  Celte 
jeune  personne  périt  dans  le  marasme  le  plus 
complet.  Le  cadavre  ne  fut  point  ouvert. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  répercussion  de 
la  gale  détermina  une  irritation  qui,  d’abord  fixée 
sur  les  intestins,  s’étendit  bientôt  à  l’estomac. 
Cette  irritation  ,  traitée  d’une  manière  peu  conve¬ 
nable,  se  propagea  au  parenchyme  hépatique.  Chez 
un  individu  qui  eût  été  plus  prédisposé  aux  affec¬ 
tions  du  péritoine  qu’à  celles  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  la  disparition  de  l’érup¬ 
tion  psorique  aurait  produit  de  préférence  une 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 


185 


irritation  du  tissu  péritonéal;  mais  elle  n’aurait, 
pas  plus  dans  celte  circonstance  que  dans  l’autre, 
agi  immédiatement  sur  le  foie. 

L’hépalile  qu’on  dit  être  produite  par  la  rétro¬ 
cession  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  d’une  manière  différente;  le  péritoine 
.  ou  les  voies  digestives  sont  toujours  alors  les  pre¬ 
miers  enflammés  :  ce  n’est  qu’après,  et  par  suite  de 
l’irritation  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  organes, 
que  celui  qui  élabore  la  bile  devient  malade. 

On  a  mis  également  au  nombre  des  causes  de 
l’hépatite  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l’ab¬ 
domen  et  celle  de  la  plèvre.  L’observation  n°  3  (1) 
prouve  que,  lorsque  les  parois  du  bas-ventre  sont 
enflammées,  l’organe  auquel  l’irritation  commence 
par  se  communiquer  est  la  membrane'péritonéale. 
Pour  ce  qui  concerne  la  pleurésie,  le  fait  suivant 
suffira  pour  mettre  hors  de  doute  que  c’est  encore 
par  l’intermédiaire  du  péritoine  que  l’hépatite  sur¬ 
vient  en  pareille  occurrence. 

OBSERVATION  10. 

Je  fus  invité,  «n  mars  1820,  à  soigner,  conjoin¬ 
tement  avec  un  autre  médecin,  un  jeune  homme 
robuste  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin.  Cet 
individu  présentait  tous  les  signes  d’une  phleg- 
masie  très-intense  de  la  plèvre  et  du  poumon  droits  : 
le  symptôme  prédominant  avait  été  dans  le  prin¬ 
cipe  une  douleur  située  au-dessous  du  sein,  et  tel¬ 
lement  aiguë  que,  dès  le  second  jour,  la  respiration 
ne  se  faisait  plus  du  côté  affecté  que  par  le  moyen 
du  diaphragme.  A  l’époque  où  nous  fûmes  convo¬ 
qués,  l'inflammation  avait  envahi  ce  muscle,  et  la 
dilatation  de  la  poitrine  était  en  quelque  sorte  nulle 
à  droite.  Le  malade  mourut.  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  le  poumon,  la  plèvre  et  le  diaphragme  of¬ 
frirent  des  traces  évidentes  d  irritation.  Mais  ce  à 
quoi  nous  ne  nous  attendions  pas,  mon  collègue  et 
moi ,  c’est  que  le  foie  en  offrait  aussi  :  il  était  d’un 
rouge  foncé,  beaucoup  plus  gros  que  de  coutume, 
et  la  membrane  séreuse  avait  contracté  de  nom¬ 
breuses  adhérences  avec  les  tissus  ambiants. 

L’affection  qui ,  chez  le  sujet  dont  il  s’agit  ici ,  se 
développa  la  première,  et  occasiona  la  mort,  fut 
évidemment  une  pkuro-pérîpneumonk,  puisqu’on 
n’observa  pendant  la  vie  que  les  symptômes  de  cette 
phlegmasie  :  l’irritation  débuta  par  la  plèvre  costale 
et  le  poumon;  de  là,  elle  se  propagea  au  diaphragme 
et  au  péritoine  diaphragmatique:  celui-ci  la  trans¬ 
mit  en  définitive  à  l’appareil  biliaire.  La  cause  im¬ 
médiate  de  l’hépatite  dans  cette  circonstance  fut 
donc  la  péritonite. 

On  a  déjà  vu  que  M.  Louis  avait  été  conduit  par 
line  suite  d’observations  bien  circonstanciées  à  éta¬ 
blir  que  la  transformation  graisseuse  du  foie  existe 

(1)  Voyez  page  167. 


presque  uniquement  chez  les  individus  atteints  de 
phthisie ,  en  sorte  quon  peut  jusqu  à  un  certain  point 
la  considérer  comme  une  dépendance  de  cette  der¬ 
nière  espèce  de  lésion.  Celte  proposition  est  sans 
doute  trop  générale  ,  et  les  faits  qui  prouvent  que 
l’étatgras  du  foie  peut  se  développer  sous  l'influence 
d’une  maladie  autre  que  la  phthisie  sont  beaucoup 
plus  nombreux  que  ne  le  prétend  M.  Louis.  Mais, 
ce  qui  me  paraît  certain  ,  c’est  que ,  lorsque  la  dé¬ 
générescence  qui  nous  occupe  se  forme  chez  les 
phthisiques  ,  ce  fait  a  lieu  parce  que  l’irritation  des 
voies  aériennes  s’est  communiquée  au  péritoine 
diaphragmatique,  et  de  là  au  foie.  On  m’objectera 
peut-être  que  la  phthisie  n’est  point  une  affection 
irritative  ;  mais  je  répliquerai  à  cela  que  la  plupart 
des  médecins  aujourd’hui  regardent  les  mots  phthisie 
et  pneumonie  chronique  comme  synonymes.  En  sup¬ 
posant  ,  au  surplus,  qu’une  pareille  manière  de  voir 
ne  fût  pas  admissible  ,  on  ne  saurait  me  refuser 
qu’il  se  déclare  constamment  dans  le  cours  de  la 
phthisie  des  inflammations  plus  ou  moins  étendues 
de  la  plèvre.  Eh  bien  ,  ce  sont  ces  inflammations 
qui ,  quoique  peu  prononcées,  se  transmettent  au 
péritoine  et  au  parenchyme  hépatique. 

Les  excès  d’étude ,  les  passions  violentes,  les  cha¬ 
grins  profonds,  les  accès  de  colère,  l’insolation  , 
n’agissent  pas  non  plus  directement  sur  le  foie. 
Toutes  ces  causes  commencent  par  produire  une  ir¬ 
ritation  du  cerveau  et  de  ses  membranes;  celle-ci, 
lorsqu’elle  est  intense  ou  qu’elle  dure  long-temps, 
se  transmet  à  la  muqueuse  gastro-intestinale.  On 
peut  m’opposer  ,  je  le  sais ,  qu’il  est  difficile  de  con¬ 
cilier  avec  cette  théorie  les  cas  où  la  jaunisse  se 
développe  instantanément  sous  l’influence  d’une 
émotion  morale  vive.  Mais  ces  sortes  de  cas, 
selon  moi,  ne  font  pas  exception  à  la  règle  quej’ér 
tablis ,  et  il  résulte  évidemment  de  ce  que  je  dirai 
plus  loin  que  l’état  du  foie  qui  produit  l’ictéricie 
spasmodique  reconnaît  pour  cause  prochaine  une 
lésion  gastro-intestinale  ,  qui ,  elle-même,  est  sur¬ 
venue  immédiatement  après  une  émotion  morale 
vive,  telle  qu’une  grande  frayeur,  un  accès  de  co¬ 
lère  ,  etc. 

C’est  encore  par  un  mécanisme  analogue  que  l’hé- 
patilese développeà  lasuitedesplaiesdetêle.Toutes 
lesfoisqu’iî  n’y  a  pas  eu  alors  lésion  concomitantede 
l’organe  qui  élabore  la  bile  et  de  l’encéphale,  l’irrita¬ 
tion  de  celui-ci  ne  se  communique  au  parenchyme 
hépatique  que  par  l’intermédiaire  du  tube  alimen¬ 
taire.  11  m’eût  été  facile  de  citer  une  foule  de  faits 
pratiques  à  l’appui  de  cette  proposition,  mais  comme 
dans  tous  les  cas  où  l’encéphalite  traumatique  se 
trouve  compliquée  avec  une  altération  de  l’appareil 
biliaire  les  choses  se  passent  de  la  même  manière 
que  dans  l’une  ou  dans  l’autre  des  deux  observations 
suivantes  ,  j’ai  cru  que  je  pouvais  me  dispenser  d’en 
rapporter  un  plus  grand  nombre. 
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OBSERVATION  N°  11. 

M.  B....,  ofGcier  en  retraite ,  âgé  d’environ  qua¬ 
rante-cinq  ans,  était  depuis  long-temps  livré  à  la 
crapule  la  plus  dégoûtante.  Plusieurs  fois  j’avais 
eu  occasion  de  le  voir  à  l’hôpital  de  la  marine  ,  où 
souvent  on  l’apportait  gorgé  de  vin  et  d’eau-de-vie, 
couvert  de  contusions  et  de  meurtrissures. 

Le  1er  juillet  1823 ,  à  dix  heures  du  soir ,  chassé 
d’un  cabaret  où  il  avait  déposé  les  restes  de  sa  rai¬ 
son,  il  se  rendit  dans  sa  chambre  au  deuxième  étage, 
d’oùil  tomba  ou  se  jeta  parla  fenêtre.  La  tète  frappa 
fortement  contre  un  balcon  en  fer  du  premier  étage, 
et  il  retomba  ensuite  jusqu’à  terre  ,  ayant  fait  une 
chute  de  trente-cinq  pieds.  Apporté  à  l’hôpital  à 
onze  heures  du  soir,  dans  un  état  complet  d’ivresse, 
il  fut  soumis  à  l’examen  le  plus  attentif.  On  trouva 
aux  téguments  crâniens,  vis-à-vis  la  portion  tem¬ 
porale  droite  du  frontal,  une  plaie  d’environ  un 
pouce  de  longueur ,  et  par  laquelle  sortait  une  assez 
grande  quantité  de  sang  artériel.  Le  voisinage  de  l’ar¬ 
tère  temporale  moyenne  fit  penser  que  l’hémorrha- 
giepouvaitêtredueàsarupture-.uneincisiondedeux 
pouces  ,  à  partir  de  l’angle  intérieur  et  interne  de 
la  plaie  ,  mit  à  découvert  deux  branches  artérielles 
qui  furent  liées  aussitôt.  On  fit  un  pansement  sim¬ 
ple  ,  et  on  appliqua  le  bandage. 

Le  pouls  était  assez  élevé  au  moment  de  l’entrée 
du  malade  ;  on  lui  pratiqua  une  saignée  d’environ 
dix  onces.  Du  reste,  tous  les  symptômes  de  l’épan¬ 
chement  et  de  la  fracture  existaient.  Large  ecchy¬ 
mose  autour  de  l’oeil  droit  ;  écoulement  de  sang  par 
les  narines  , les  oreilles  et  la  bouche;  deux  bosses 
énormes  sur  le  front  ;  coma  profond  ;  respiration 
précipitée  et  stertoreuse.  Ces  symptômes  firent 
pronostiquer  une  mort  prochaine  ,  qui  arriva  ,  en 
effet  ,  un  quart  d’heure  après  le  pansement,  pen¬ 
dant  lequel  on  sentait  une  dépression  graduelle 
du  pouls. 

AUTOPSIE. 

Habitude  extérieure. 

Sujet  musclé;  face  violacée  et  recouverte  encore 
en  partie  de  sang  coagulé;  ecchymose  de  l’œil  droit; 
plaies  des  téguments  du  crâne  de  trois  pouces  d’é¬ 
tendue  ;  bosse  avec  épanchement  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  côté  gauche  de  la 
tête  seulement  ;  traces  de  contusions  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine. 

Tête. 

Fracture  considérable  du  frontal,  depuis  la  ligne 
médiane  jusqu’à  sa  suture  avec  le  pariétal  droit  et 
l’aile  du  sphénoïde  ;  une  seconde  fracture  ,  perpen¬ 
diculaire  à  la  précédente ,  part  de  la  bosse  pariétale 


droite,  croise  la  première  à  angle  aigu,  traverse  les 
voûtes  orbitaires  droite  et  gauche,  longe  l’éth-  . 
moïde  du  côté  gauche  ,  coupe  le  corps  du  sphé¬ 
noïde  ,  et  se  termine  aux  apophyses  clinoïdes  en¬ 
tièrement  séparées  de  l’os  auquel  elles  appartien¬ 
nent.  De  cette  disposition  résultent  deux  éclats  du 
frontal,  qui,  enlevés ,  laissent  la  dure-mère  à  dé¬ 
couvert  dans  une  étendue  de  deux  pouces  carrés  , 
et  déchirée  près  de  la  voûte  orbitaire  droite ,  et  non 
loin  de  l’apophyse  crista-galli.  Enfin,  une  troisième 
fracture  ,  moins  considérable  que  les  deux  autres  , 
se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas  ,  divise 
l’arcade  sourcilière  droite  à  sa  partie  externe ,  et 
se  perd  sur  l’aile  du  sphénoïde  et  la  face  antérieure 
du  rocher  du  même  côté.  L’encéphale,  dont  les 
vaisseaux  sont  fortement  injectés,  présente  un 
affaissement  considérable  et  un  épanchement  de 
sang  dans  les  ventricules. 

Poitrine. 

Épanchement  de  sang  dans  la  cavité  droite  de  la 
plèvre,  poumon  droit  déchiré  dans  plusieurs  points, 
quoique  sain  du  reste. 

Abdomen. 

Colon  boursouflé  ,  estomac  distendu ,  foie  de 
couleur  pâle;  épanchement  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale  ,  provenant  sans  doute  de  déchirures 
assez  étendues  que  le  foie  présente  dans  ses  lobes 
principal  et  moyen.  L’estomac  est  plein  de  liquide, 
qu’à  sa  couleur  et  son  odeur  on  reconnaît  pour  du 
vin  mêlé  à  de  l’eau-de-vie.  Une  plaque  rougeâtre 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  s’observe  au  fond 
du  grand  cul-de-sac.  Les  autres  viscères  abdomi¬ 
naux  n’offrent  rien  de  particulier  (1). 

observation  n°  12. 

Un  soldat  âgé  de  trente  ans  ,  et  d’une  forte  con¬ 
stitution,  reçut  deux  coups  de  sabre  :  l’un  avait 
porté  sur  le  masséler  et  la  glande  parotide  du  côté 
gauche;  l’autre  avait  été  tellement  dirigé  que  la 
table  externe  du  coronal  était  divisée  dans  l’étendue 
de  deux  pouces.  La  plaie  et  les  symptômes  n’of¬ 
frirent  rien  de  particulier  les  premiers  jours  ;  mais, 
le  huitième  jour  ,  vomissement  bilieux  ,  et  les  jours 
suivants  augmentation  de  la  fièvre  avec  un  enduit 
jaunâtre  de  la  langue  ;  la  suppuration  se  supprima, 
et  le  malade  mourut  le  vingt-cinquième  jour  de  sa 
blessure.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouvalefoie 
parsemé  de  petites  ulcérations  et  recouvert  dans 
toute  son  étendue  d’une  légère  couche  de  matière 

(1)  Cette  observation  est  de  M.  Bouter,  officier  de 
santé  de  la  marine ,  à  Rochefort  ,  et  a  été  extraite  du 
Journal  médical  de  la  Gironde ,  tome  îv  ,  page  391. 
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purulente  jaunâtre.  (  Journal  deDESAULT  ,  tome  2  , 
page  11.) 

L’affection  du  parenchyme  hépatique  qu’on  ren¬ 
contre  chez  M.  B....  fut  évidemment  indépendante 
de  celle  de  la  tète  :  il  est  incontestable  ,  en  effet  , 
que  la  cause  qui  produisit  dans  ce  cas  la  fracture 
du  crâne  détermina  également  une  violente  com¬ 
motion  du  foie  ;  ce  viscère  était  déchiré.  Jamais 
certes  l’encéphalite  n’a  occasioné  de  semblables 
désordres  ;  la  mort  arriva  trop  promptement ,  d’ail¬ 
leurs  ,  pour  que  la  pulpe  cérébrale  eût  eu  le  temps 
de  s’enflammer  et  de  faire  participer  à  son  état  de 
souffrance  d’autres  tissus. 

Pour  ce  qui  concerne  le  soldat  dont  parle  De- 
SAULT  ,  il  y  eut  véritablement  chez  lui  hépatite  ,  et. 
le  développement  de  cette  phlegmasie  fut  posté¬ 
rieur  à  celui  de  l’encéphalite.  Mais  on  ne  saurait 
me  refuser  que  dans  cette  circonstance  le  premier 
organe  auquel  l’irritation  du  cerveau  se  transmit 
fut  la  membrane  muqueuse  digestive ,  car  on  ne 
remarqua  dans  le  principe  que  les  phénomènes  qui 
résultent  pour  l’ordinaire  des  blessures  du  genre 
de  celle  dont  il  s’agit  ici ,  et  quand  les  accidents 
parurent  s’aggraver,  les  symptômes  qui  se  manifes¬ 
tèrent  furent  ceux  de  la  gastro-entérite. 

Ces  deux  observations  confirment  pleinement , 
comme  on  voit,  l'opinion  que  je  viens  d’émettre  :  la 
seule  conséquence  qu’on  puisse  en  tirer,  c’est  que, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  dans  les  plaies  de  tète  lésion 
concomitante  de  l’appareil  biliaire  et  du  cerveau  , 
et  que  néanmoins  l’hépatite  se  déclare,  cette  der¬ 
nière  dépend  immédiatement  de  la  gastro-entérite 
qui  la  précède  toujours  en  pareille  occurrence. 

On  me  demandera  peut-être  pourquoi  la  cépha- 
lite  non  traumatique  s’accompagne  si  rarement  d’ab¬ 
cès  au  foie.  Cette  différence  lient,  selon  moi,  à  celle 
des  causes.  Lorsque  l’inflammation  du  cerveau  sur¬ 
vient  à  la  suite  d’un  coup  ,  d’une  chute  ,  etc.,  elle 
est  plus  intense,  les  sympathies  qu’elle  excite  sont 
plus  nombreuses  et  plus  énergiques.  Ajoutez  à  cela 
qu’elle  coexiste  le  plus  communément  alors  avec 
une  fracture  du  crâne  ou  une  plaie  plus  ou  moins 
contuse  des  parties  molles  qui  recouvrent  celte 
boîte  osseuse,  et  vous  n’aurez  pas  de  peine  à  con¬ 
cevoir  pourquoi  les  abcès  hépatiques  s’observent 
plus  souvent  dans  l’encéphalite  traumatique  que 
dans  celle  qui  ne  l’est  pas. 

Il  demeure  donc  démontré  que ,  parmi  les  cau¬ 
ses  que  les  auteurs  ont  assignées  à  l’hépatite  ,  il  n’y 
a  que  celles  que  j’admets  qui  la  produisent  réelle¬ 
ment.  Toutes  les  autres  appartiennent  à  la  gastro- 
entérite  ou  à  la  péritonite  ,  et  ne  doivent  pas  par 
conséquent  être  mises  au  nombre  des  causes  de  l’ir¬ 
ritation  hépatique.  Que  si  l’on  m’objecte  que  ,  dès 
le  moment  que  j’ai  établi  que  ,  lorsque  la  maladie 
qui  nous  occupe  ne  provient  pas  d’une  contusion 
ou  d’une  solution  de  continuité  ,  elle  dépend  tou¬ 
jours  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale  ou  d  une 


phlogose  du  péritoine,  je  ne  saurais  m’empêcher  de 
regarder  les  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu 
à  ces  deux  dernières  affections  comme  prédisposant 
au  moins  à  la  première,  je  répliquerai  que  cela  n’of¬ 
frirait  pas  d’inconvénient,  si  l’on  se  pénétrait  bien 
que  ces  circonstances  ne  modifient  pas  directement 
le  foie ,  ou ,  en  d’autres  termes,  ne  le  modifient  que 
par  le  moyen  d’une  irritation  étrangère  à  cet  or¬ 
gane.  Mais  l’opinion  que  je  combats  présente  ce  vice 
fondamental  que  les  personnes  qui  l’ont  professée 
jusqu’ici,  ne  tenant  aucun  compte  de  l’inflamma¬ 
tion  préexistante  des  voies  digestives  ou  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  du  bas-  ventre  ,  n’ont  vu  que  l’hépa¬ 
tite,  c’est-à-dire  qu’un  résultat,  et  n’ont  dirigé  leurs 
efforts  que  contre  ce  résultat.  Yoilà  pourquoi  j’ai 
pensé  qu’il  était  préférable  de  poser  simplement 
en  principe  que  l’irritation  hépatique  qui  n’est  pas 
primitive  reconnaît  exclusivement  pour  cause  une 
gastro-entérite  ou  une  péritonite.  En  procédant 
ainsi,  on  va  droit  au  but  ;  on  ne  risque  pas  surtout 
d’errer  sur  la  nature  et  l’origine  du  mal. 

J’ajouterai  que,  les  choses  qui  agissent  en  exci¬ 
tant  primitivement  le  tissu  du  foie  étant  infiniment 
moins  nombreuses  que  celles  qui  commencent  par 
produire  une  inflammation  de  l’estomac  ou  du  pé¬ 
ritoine,  l’irritation  hépatique  doit  être  bien  plus 
souvent  consécutive  qu’idiopathique.  On  ne  me 
peut  refuser  encore  que ,  la  gastro-entérite  étant 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  péritonite  ,  l’irrita¬ 
tion  du  foie  doit  être  beaucoup  plus  souvent  le  ré¬ 
sultat  du  premier  que  du  second  de  ces  états  mor¬ 
bides.  Ces  deux  propositions  nous  conduisent  na¬ 
turellement  à  celle-ci  :  La  cause  la  plus  commune 
de  V irritation  hépatique  est  la  gastro-entérite. 

L’inflammation  primitive  du  foie  revêt  pour  l’or¬ 
dinaire  le  caractère  de  l’acuité. 

L’hépatite  consécutive,  au  contraire,  prend  en 
général  la  marche  chronique  à  son  début,  ou,  si 
elle  est  aiguë  en  commençant,  elle  passe  fréquem¬ 
ment  à  l’état  chronique. 

Doit-on  considérer  l’hépatite  comme  pouvant  oc- 
casioner  directement  l’inflammation  du  cerveau? 
Je  ne  le  pense  pas  ,  et  je  me  fonde  sur  ce  que  l’ob¬ 
servation  nu  1  prouve  sans  réplique  que  l’encépha¬ 
lite  qui  survient  pendant  le  cours  d’une  hépatite  ne 
dépend  pas  des  sympathies  quele  foie  adéveloppées 
directement  dans  le  cerveau,  mais  bien  delà  réac¬ 
tion  de  l’estomac  enflammé  sur  ce  dernier  organe. 
Les  symptômes  cérébraux  ne  se  manifestèrent,  en 
effet,  dans  ce  cas ,  qu’après  que  la  phlegmasie  gas¬ 
tro-intestinale  fut  devenue  très-prononcée  ,  et  leur 
intensité  fut  constamment  en  raison  des  progrès  de 
celle-ci.  Que  si  l’on  m’objecte  que  je  ne  cite  qu’un 
fait  à  l’appui  de  mon  opinion,  je  répliquerai  que,  si 
l’on  se  donne  la  peine  d’examiner  tous  ceux  de  ce 
genre  que  les  auteurs  nous  ont  transmis,  on  ne  lai- 
dera  pas  à  se  convaincre  que  les  choses  se  passent 
toujours  comme  je  le  prétends.  On  ne  sauiait  donc 
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s'empêcher  de  m’accorder  que  l’encéphalite  n’est 
jamais  le  résultat  immédiat  de  l’irritation  hépa¬ 
tique. 

Ce  serait  le  moment  maintenant  d’examiner  , 
comme  je  m’y  étais  engagé  en  parlant  des  termi¬ 
naisons  de  l’irritation  hépatique,  si,  lorsqu’il  y  a  ce 
qu’on  pourrait  appeler  une  métastase,  ou,  en  d’au¬ 
tres  termes,  que  l’hépatite  diminue  ou  disparaît, 
et  que  le  délire  se  déclare,  l’encéphalite  dépend 
des  sympathies  que  le  foie  enflammé  a  pu  exciter 
dans  le  cerveau  ,  ou  si  elle  ne  tient  pas  plutôt  à  la 
gastro-entérite  qui  s’observe  toujours  en  pareille 
occurrence.  Mais  il  est  clair  que,  dès  le  moment 
que  j’ai  démontré  dans  le  paragraphe  précédent  que 
l’encéphalite  ne  se  manifeste  à  la  suite  de  l’hépa¬ 
tite  que  tout  autant  que  celle-ci  a  déterminé  préa¬ 
lablement  l’inflammation  du  tube  alimentaire,  cette 
dernière  a  été  dans  ce  cas  la  cause  occasionelle  de 
l’affection  cérébrale,  qui,  une  fois  développée,  est 
devenue  prédominante  et  a  masqué  ou  fait  dispa¬ 
raître  réellement  l’irritation  préexistante  de  l’appa¬ 
reil  biliaire.  Cette  question  se  trouve  donc  impli¬ 
citement  résolue  ;  il  ne  serait  d’aucune  utilité  de  la 
soumettre  à  un  examen  plus  approfondi. 

Telles  sont  les  idées  que  je  professe  sur  le  mode 
de  production  de  l’irritation  hépatique.  Personne 
avant  moi  n’avait  traité  ce  sujet  avec  plus  d’éten¬ 
due  ,  et,  si  je  ne  me  trompe  ,  d’une  manière  plus 
satisfaisante;  je  n’en  excepte  pas  même  M.  Brous¬ 
sais.  Outre  que  ce  médecin,  en  effet,  n’a  eu  en  vue 
dans  ses  écrits  que  le  degré  de  l’irritation  du  foie 
qui  constitue  l’hépatite  des  auteurs,  et  qu’il  dit 
très-peu  de  choses  sur  la  concomitance  des  abcès 
hépatiques  avec  les  plaies  de  tète  ,  la  plupart  des 
objections  qui  lui  ont  été  faites  ne  sauraient  m’être 
adressées.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  cas 
où  l’hépatite  dépend  d’une  phlegmasie  du  tissu  péri¬ 
tonéal  se  concilient  parfaitement  avec  ma  manière 
de  voir  ,  tandis  qu’ils  sont  en  opposition  directe 
avec  celle  du  professeur  du  Val-de-Grâce  ,  qui 
établit,  comme  on  sait  ,  que  l’hépatite  non  trau¬ 
matique  est  constamment  produite  par  une  gastro- 
entérite. 

Les  cas  d’hépatite  non  traumatique  à  la  suite 
desquels  on  n’a  rencontré  aucune  trace  de  phleg¬ 
masie  dans  les  voies  digestives  ne  militent  pas 
autant  qu’on  pourrait  le  croire  contre  l’opinion  de 
M.  Broussais  :  car  il  ne  répugne  nullement  d’ad¬ 
mettre  que  quelquefois,  en  pareille  occurrence, 
la  gastro- entérite  a  pu  disparaître  et  l’hépatite 
persister  et  continuer  à  faire  des  progrès  (1).  Mais 
il  est  plusieurs  de  ces  cas  auxquels  ces  réflexions 
ne  sont  pas  applicables  ,  et  qui  s’expliquent  natu¬ 
re  equi  doit  porter  surtout  à  penser  que  les  choses 
se  passent  quelquefois  ainsi  ,  c’est  que  les  faits  dont  il 
s’agit  appartiennent  tous  à  l'hépatite  chronique. 


Tellement  dans  la  théorie  que  je  propose  ,  parce 
que  ,  dans  tous  les  faits  de  cette  dernière  espèce  , 
il  est  possible  de  prouver  que  l’hépatite  provenait 
d’une  péritonite. 

Les  cas  d’hénatite  où  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  offrait  des  traces  d’inflammation, 
mais  seulement  dans  l’estomac  ou  dans  les  derniers 
intestins  grêles,  le  duodénum  étant  parfaitement 
sain,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  d’une  aussi 
grande  importance  que  les  précédents.  Mais  j’ai 
encore  ici  cet  avantage  sur  M.  Broussais,  que  lui 
ne  peut  se  rendre  compte  de  la  production  de  l’hé¬ 
patite  dans  cette  circonstance  qu’en  admettant 
qu’une  phlegmasie  assez  considérable  pour  laisser 
des  traces  de  son  existence,  soit  dans  l’estomac, 
dans  l’iléon  ou  le  jéjunum,  avait  dù  nécessairement 
se  propager  au  duodénum,  et  que  l’irritation  de  ce¬ 
lui-ci,  quoique  peu  intense,  avait  déterminé  celle  du 
foie  ;  tandis  que  moi  je  puis,  outre  cette  explica¬ 
tion,  en  donner  une  autre,  au  moins  pour  les  cas 
où  la  partie  de  l’estomac  qui  est  contiguë  au  foie 
se  trouve  affectée,  et  dire  que  l’inflammation  passe 
alors  directement  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
trique  à  la  portion  du  péritoine  qui  lui  correspond, 
et  se  communique  ensuite  au  parenchyme  hépa¬ 
tique. 

Les  adversaires  de  la  doctrine  physiologique  ont 
avancé  également  que  les  désordres  du  tube  ali¬ 
mentaire  sont  quelquefois  si  minimes,  qu’on  ne 
peut  leur  attribuer  ceux  que  le  foie  présente.  Mais 
les  faits  de  celte  nature  n’infirment  ni  l’opinion  de 
M.  Broussais  ni  la  mienne,  attendu  qu’on  ne  les 
observe  que  chez  les  personnes  éminemment  pré¬ 
disposées  aux  affections  de  l’appareil  biliaire.  Il  y 
a  des  individus  chez  qui  le  foie  est,  dans  l’état 
normal,  plus  volumineux,  plus  irritable,  plus  sus¬ 
ceptible  de  devenir  malade,  que  chez  les  autres 
hommes.  La  gastro-entérite  la  plus  légère  suffit 
alors  pour  déterminer  tantôt  une  sécrétion  très- 
abondante  de  bile,  tantôt  une  véritable  hépatite, 
et  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  celle-ci,  une  fois 
développée,  ne  s’accroisse  indéfiniment. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  ces  détails,  parce 
que  les  médecins  qui  ne  sont  pas  très  au  courant 
des  dogmes  de  la  nouvelle  école  auraient  pu  pen¬ 
ser  que  je  n’ai  fait  que  reproduire  ici  les  idées 
que  M.  Broussais  a  émises  sur  l’æliologiede  l’hé¬ 
patite.  La  théorie  de  cet  auteur,  je  le  répète,  dif¬ 
fère  sur  plusieurs  points  de  celle  que  je  propose. 
Dans  l’une,  on  n’a  eu  en  vue  qu’un  degré  de  l’irri¬ 
tation  hépatique  ;  dans  l’autre,  on  prend  cette  ir¬ 
ritation  à  son  début,  on  la  suit  dans  sa  marche, 
on  l’envisage  sous  toutes  ses  formes.  Dans  l’une, 
on  glisse  en  quelque  sorte  sur  une  difficulté  ma¬ 
jeure,  la  concomitance  des  plaies  de  tête  avec  les 
abcès  du  foie;  dans  l’autre,  on  a  cherché  à  rem¬ 
plir  celte  lacune  et  l’on  y  a  réussi.  L’une  enfin  est 
susceptible  de  plusieurs  objections  solides  ;  l'autre 
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se  prêle  à  toutes  les  explications  et  s’accorde  tou¬ 
jours  avec  les  faits . 


PRONOSTIC. 

Lorsque  l’irritation  du  foie  est  consécutive  et 
qu’elle  n’est  qu’à  son  premier  degré,  elle  n’offre  rien 
de  dangereux  :  on  est  toujours  sûr  de  la  voir  céder 
à  des  moyens  appropriés. 

L’irritation  hépatique  primitive  se  manifeste 
constamment  par  des  signes  plus  nombreux  et  plus 
prononcés  que  dans  le  cas  précédent;  toutes  les 
fois  néanmoins  qu’elle  existe  seule  ,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  s’est  pas  propagée  encore  au  péritoine 
et  au  tube  digestif,  il  est  facile  d’en  arrêter  le 
cours.  L’ouvrier  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  , 
page  169,  présentait  une  lésion  de  ce  genre 
quand  il  vint  chez  moi  me  consulter  :  je  suis 
persuadé  qu’il  ne  fallait  à  celte  époque  qu’une 
saignée  du  bras  ou  une  forte  application  de  sang¬ 
sues  à  l’hypocondre  ,  et  un  régime  approprié  , 
pour  dissiper  les  accidents  et  amener  une  prompte 
guérison. 

Les  symptômes  que  les  auteurs  ont  assignés  à 
l’hépatite  aiguë  indiquent,  comme  je  l’ai  prouvé  , 
que  la  membrane  muqueuse  alimentaire,  le  foie  et 
le  péritoine,  sont  enflammés  en  même  temps.  L’é¬ 
tat  morbide  qui  résulte  de  l’affection  simultanée  de 
ces  trois  organes  est  très-grave  et  l’issue  en  est 

1  très-souvent  malheureuse.  J’ajouterai  pourtant  que 
la  gastro-hépato-péritonite  aiguë  ne  se  terminerait 
pas  à  beaucoup  près  aussi  fréquemment  par  la  mort 
si  l’on  employait  pour  la  combattre  une  médication 
plus  rationnelle.  Ne  fût-il  possible  d’alléguer  à 
l’appui  de  celte  assertion  que  le  succès  que  j’ai 
obtenu  chez  l’ouvrier  dont  je  viens  de  parler,  que 
ce  fait  seul  devrait  suffire  pour  engager  les  prati¬ 
ciens  à  imiter  la  conduite  que  j’ai  tenue  en  cette 
occasion. 

Quand  l’irritation  du  foie  a  revêtu  les  caractères 
d’une  phlegmasie  chronique,  la  maladie,  pour  être 
moins  intense  et  moins  douloureuse,  n’en  est  que 
plus  difficile  à  guérir.  L’une  des  principales  causes 
surtout  de  la  presque-inutilité  de  l’art  dans  ce  cas, 
c’est  que,  lorsque  l’hépatite  prend  la  marche  chro¬ 
nique  en  commençant,  ce  qui  arrive  le  plus  com¬ 
munément,  on  ne  s’aperçoit  pour  l’ordinaire  que  le 
foie  est  enflammé  qu’après  que  ce  viscère  est  de¬ 
venu  le  siège  d’une  dégénération  morbide  ,  et  que 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  rétablir  dans 
leur  état  normal  les  tissus  véritablement  désorga¬ 
nisés. 


TRAITEMENT. 

On  a  pu  sc  convaincre  par  ce  que  j’ai  dit  déjà  que, 


si  les  premières  nuances  de  l’irritation  hépatique 
ne  dépendent  pas  constamment  d’une  inflammation 
du  tube  digestif,  ce  n'est  du  moins  que  dans  ce  cas 
qu’on  peut  les  distinguer.  Cet  état  de  sur  excitation 
du  foie  n’exige  aucun  traitement  particulier  :  la 
seule  indication  qui  se  présente  alors  est  de  remon¬ 
ter  à  la  cause  des  accidents  et  de  l’attaquer  direc¬ 
tement.  La  fièvre  bilieuse  des  auteurs,  par  exemple, 
n’est  autre  chose,  selon  moi,  qu’une  lésion  gaslro- 
liépatique.  Eh  bien  ,  si ,  chez  un  individu  atteint  de 
cette  maladie,  l’hypocondre  droit  n’est  ni  tendu  ni 
douloureux  au  toucher,  le  médecin  ne  devra  s’oc¬ 
cuper  que  de  l’irritation  des  voies  digestives.  Cette 
dernière  disparaissant,  celle  du  foie  disparaîtra  éga¬ 
lement.  L’essentiel  est  qu’on  agisse  suivant  les 
principes  d’une  saine  doctrine  ,  et  qu’on  ne  s’ob¬ 
stine  pas  à  ne  voir  que  des  humeurs  à  évacuer  là  où 
il  ne  faut  le  plus  souvent  que  recourir  à  la  diète, 
aux  boissons  délayantes  ou  à  quelques  évacuations 
sanguines,  pour  procurer  une  guérison  prompte  et 
solide.  Qu’on  ne  s’y  trompe  point ,  les  préceptes  què 
je  donne  ici  sont  d’une  telle  importance  pour  la 
pratique  ,  qu'en  s’y  conformant  on  préservera  pres¬ 
que  toujours  les  malades  de  cette  foule  d’altérations 
qui  se  développent  dans  le  foie  ,  et  qui  ont  reçu  le 
nom  d 'obstructions.  Ce  n’est  pas  à  combattre  ces 
sortes  d’altérations  quand  elles  existent,  c’est  à  les 
empêcher  de  se  former  ,  que  le  médecin  doit  s’atta¬ 
cher.  Or  il  ne  saurait  y  parvenir  qu’en  détruisant 
la  cause  qui  produit  ces  imtaüons  hépatiques  légè¬ 
res  qui ,  méconnues  ou  mal  traitées  ,  se  prolongent 
indéfiniment  ou  prennent  les  caractères  d’une  phieg- 
inasie  chronique,  et  se  terminent  si  fréquemment 
dans  ces  deux  circonstances  par  la  désorganisation 
du  tissu  qui  en  est  Je  siège.  On  aurait  donc  tort  de  se 
figurer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la  discussion  stérile 
d’un  pointde  théorie. Le  principe  que  j  établis  repose 
sur  ce  fait  incontestable  :  la  gaslro-entérile  détermine 
dans  la  grande  majorité  des  cas  une  irritation  du 
foie;  il  a  pour  but  de  démontrer  que  le  moyen  le 
plus  certain  d’arrêter  les  progrès  de  celle-ci  con¬ 
siste  à  guérir  celle-là  et  à  ne  pas  l’exaspérer  sur¬ 
tout  par  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  désob¬ 
struants  ,  etc. 

Si  l’irritation  hépatique  n’offre  aucune  indication 
particulière  tant  qu’elle  n’est  qu’à  son  premier 
degré  ,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  présente 
les  symptômes  que  les  pathologistes  ont  assignés  à 
l’hépatite.  D’une  part,  en  effet,  l’expérience  prouve 
que  ,  dans  le  cas  où  l’inflammation  du  foie  dépend 
d’une  lésion  des  voies  digestives  ,  le  plus  sûr  est 
d’attaquer  simultanément  les  deux  affections  ;  de 
l’autre,  on  sent  facilement  que  les  moyens  théra¬ 
peutiques  qu’on  emploie  centre  l’hépatite  doi\ent 
varier,  sinon  quant  aux  propriétés  ,  du  moins  sous 
le  rapport  du  nombre  ,  de  l’activité  ,  du  mode 
d’administration  ,  suivant  qu’elle  est  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ,  traumatique  ou  consécutive.  Je  vais  tâcher 
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de  préciser  la  conduite  qu’il  convient  de  tenir  dans 
chacune  de  ces  circonstances. 

Toutesles  fois  que  l’hépatite  aiguë  dépendra  d’une 
gastro-entérite  et  que  le  sujet  sera  pléthorique  , 
on  commencera  par  pratiquer  une  saignée  du 
bras.  Si,  malgré  cette  saignée  ,  le  pouls  reste 
large  ,  dur  et  plein  ,  on  la  réitérera  et  l’on  en 
viendra  ensuite  aux  évacuations  sanguines  locales. 
Ces  dernières  suffisent  généralement  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ne  sont  ni  pléthoriques  ni  très-forts,  ou 
qui  ne  paraissent  pas  atteints  d’une  phlegmasie 
très-intense  ;  mais  il  faut  même  dans  ce  cas  qu’elles 
soient  abondantes,  répétées  souvent.  On  est  en 
général  trop  réservé  sur  leur  emploi.  Les  sangsues 
s’appliquent  ordinairement  à  l’épigastre  et  à  l’hypo- 
condre  ;  cependant ,  si  l’on  avait  lieu  de  présumer 
que  la  suppression  ou  la  diminution  d’un  flux  hé- 
morrhoïdal  périodique  eût  pu  influer  sur  le  déve^ 
loppement  de  la  maladie  ,  il  serait  indiqué  d’en 
mettre  à  l’anus.  On  couvrira  la  région  du  foie  de 
cataplasmes  émollients  ,  et  si  leur  poids  fatigue, on 
des  remplacera  par  une  flanelle  trempée  dans  une 
décoction  émolliente.  On  prescrira  la  diète  la  plus 
sévère  et  des  boissons  acidulés  froides,  telles  qu’une 
limonade  ,  une  orangeade  ,  l’oxicrat  ,  du  sirop  de 
groseille  étendu  d’eau  fraîche.  Enfin,  on  secondera 
fous  ces  moyens  par  des  demi-lavements  de  décoc¬ 
tion  de  graines  de  lin  ou  de  racines  de  guimauve, 
qu’on  rendra  plus  efficaces  par  l’addition  de  la  pa¬ 
riétaire  ou  du  nitrate  de  potasse.  Il  est  rare  que  , 
par  suite  d’une  médication  aussi  rationnelle  ,  on 
n’obtienne  pas  une  grande  diminution  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires.  Quand  on  est  parvenu  à  ce 
résultat ,  les  bains  produisent  d’excellents  effets  , 
et  l’on  peut,  immédiatement  après  leur  emploi, 
avoir  recours  à  1  huile  de  ricin  ou  bien  à  de  légers 
purgatifs  salins  qu’on  administrera  conjointement 
avec  les  sucs  des  plantes  borraginées  ,  chicora- 
cées  ,  etc.  Les  évacuants  soulagent  toujours  alors  t 
pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  trop  actifs  et  qu’on  n’en 
fasse  qu’un  usage  modéré. 

Lorsque  l’inflammation  a  débuté  par  le  péritoine 
et  que  celte  membrane  et  la  superficie  du  paren¬ 
chyme  hépatique  senties  parties  les  plus  irritées, 
le  traitement  ne  diffère  du  précédent  qu’en  ce  que 
la  saignée  du  bras  est  plus  généralement  indiquée  , 
et  qu’après  qu’on  en  a  fait  une  ou  deux ,  on  peut , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  se  borner  à  n’appliquer  de 
sangsues  qu’à  l’hypocondre  droit. 

L’hépatite  traumatique  n’exige  pas  non  plus  une 
médication  différente.  Seulement ,  comme  l’irrita¬ 
tion  hépatique  qui  survient  à  la  suite  d’une  blessure 
du  foie  ne  dépend  pas  de  l’affection  préexistante 
d’un  autre  organe,  et  que,  si  les  voies  digestives 
se  trouvent  alors  enflammées  ,  ce  n’est  jamais  que 
consécutivement ,  il  faut  donner  la  préférence  à  la 
saignée  générale.  Je  n’ignore  pas  que  ce  moyen  a 
l'inconvénient  d'affaiblir  plus  que  les  émissioQs 


sanguines  locales,  et  qu’il  pourrait  devenir  dange¬ 
reux  de  trop  insister  sur  son  emploi;  mais  c’est  au 
praticien  à  se  renfermer  dans  de  sages  limites  ,  et  à 
juger  lui-même  de  l’époque  où  la  saignée  capillaire 
doit  être  substituée  à  l’ouverture  de  la  veine. 

On  voit,  d’après  cela  ,  que  les  évacuations  sangui¬ 
nes  générales  ou  locales  forment  la  base  de  traite¬ 
ment  de  l’hépatite  aiguë.  J’ajouterai  que,  quoique 
j’aie  déjà  parlé  du  lieu  où  il  convient  de  pratiquer 
les  saignées  capillaires,  je  ne  crois  pas  devoir 
passer  outre  sans  faire  observer  qu’on  a  attaché 
beaucoup  trop  d’importance  à  celles  de  la  marge  de 
l’anus.  Les  médecins  qui  ont  conseillé  l’application 
des  sangsues  à  cette  partie  ont  eu  en  vue  de  dégorger 
la  veine  porte  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
hémorrhoïdaux.  «  Mais  est-ce  bien  par  la  saignée 
pratiquée  à  la  marge  de  l’anus  qu’on  obtiendra  ce  . 
résultat  ?  Quelle  influence  pourra  exercer  sur  la 
circulation  de  la  veine  porte  l’émission  lente  de 
quelques  onces  de  sang  par  une  saignée  capillaire, 
aussi  promptement  réparé  qu’il  est  évacué  ?  On  agira 
bien  plus  efficacement  sur  la  circulation  du  foie  par 
une  saignée  générale  ,  dans  laquelle  on  soustrait 
brusquement  une  grande  quantité  de  sang. D’ailleurs, 
en  supposant  qu’on  diminuât  d’une  manière  notable 
la  quantité  de  ce  liquide  en  circulation  dans  la  veine 
porte,  on  ne  remplirait  pas  complètement  le  but 
qu’on  se  propose  :  car  le  foie  en  reçoit  beaucoup  par 
l’artère  hépatique,  et  celui  qu’elle  lui  apporte  est 
bien  plus  stimulant  que  celui  qui  lui  arrive  par  la 
première  (1  ).  »  Ces  raisons  ,  bien  que  très-propres, 
certes ,  à  infirmer  l’opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  la  fluxion  qu’on  détermine  sur  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  rectum  décharge  directement  le  système 
veineux  hépatique,  ne  me  paraissent  pas  suffisan¬ 
tes  néanmoins  pour  qu’on  n’en  vienne  pas  à  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  à  l’anus  ,  lorsque  le  dévelop¬ 
pement  de  la  phlegmasie  qui  nous  occupe  a  été  pré¬ 
cédé  par  la  suppression  ou  la  diminution  d’un  flux 
hémorrhoïdal.  Mais  cette  circonstance  est  la  seule 
où  ce  moyen  soit  d’une  utilité  incontestable;  encore 
n’est-on  pas  même  dispensé  alors  de  recourir  aux 
saignées  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondre. 

Les  ventouses  scarifiées  et  les  vésicatoires,  re¬ 
commandés  par  quelques  praticiens  ,  sont,  sinon 
constamment  nuisibles ,  du  moins  parfaitement 
inutiles  dans  le  traitement  del’hépatite  aiguë.  Appli¬ 
qués  ,  en  effet,  à  l’hypocondre  pendant  que  la 
maladie  est  dans  toute  sa  force  ,  ils  ne  peuvent  que  ! 
l’augmenter;  et  si  l’on  attend  pour  s’en  servir  que 
l’irritation,  considérablement  diminuée  sous  l’in¬ 
fluence  des  émissions  sanguines ,  soit  sur  le  point  de 
se  dissiper  ,  non-seulement  on  s’expose  à  raviver 
le  mal ,  mais  il  est  sûr  qu’il  ne  faut  alors  ,  pour  ter¬ 
miner  la  cure  ,  que  continuer  l’usage  des  bains,  des 

(l)  Gobfil  ,  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale ,  page  551. 
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cataplasmes,  des  lavements  ,  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes,  et  surtout  ne  permettre  aux  malades  de 
revenir  aux  aliments  qu’avec  les  plus  grands  ména¬ 
gements. 

L’hépatite  aiguë  ne  se  terminerait  peut-être  ja¬ 
mais  par  suppuration  ,  si  elle  était  toujours  combat¬ 
tue  avec  l’énergie  nécessaire  par  les  saignées  généra¬ 
les  ou  locales  ;  malheureusement  il  n’y  a  qu’un 
très-petit  nombre  de  médecins  qui  tiennent  celle 
conduite  ,  et  cela  est  d’autant  plus  fâcheux  que  les 
foyers  purulents  qui  se  forment  dans  le  foie  ne 
sont  que  fort  rarement  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux,  et  que,  lors  même  qu’ils  le  sont, 
l’art  ne  nous  offre  d’autre  ressource  que  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès. 

Cette  opération  devra  être  pratiquée  aussitôt  que 
la  fluctuation  sera  manifeste  et  qu’on  aura  acquis 
la  certitude  que  la  tumeur  qu’on  se  propose  d’ou- 
■  vrir  est  réellement  une  collection  de  pus.  Je  fais 
cette  remarque  parce  qu’il  est  arrivé  qu’on  a  pris 
;  la  vésicule  du  fiel  distendue  outre  mesure  par  une 
;  grande  quantité  de  bile  pour  un  abcès  hépatique  , 
et  que  l’ouverture  de  cette  poche  a  été  conslam- 
s  ment  suivie  de  la  mort  (1). 

L’époque  d’élection  pour  opérer  ,  quoique  facile 
J  à  préciser  en  apparence  ,  ne  laisse  pas  d’être  assez 
i  embarrassante  pour  le  chirurgien  :  d’une  part ,  en 
i  effet,  il  faut  se  hâter  d’ouvrir  l’abcès  pour  éviter 
i  que  l’altération  du  foie  ne  devienne  plus  considé- 


i  rable  ,  et  que  le  pus  ne  se  fraie  un  passage  à  l’in— 
1  térieur  ;  de  l’autre  ,  il  est  nécessaire  de  temporiser 
i  assez  pour  qu’il  s’établisse  des  adhérences  entre  le 
|  péritoine  sus-hépatique  et  les  parois  abdominales  , 
î  sans  quoi  l’incision  pourrait  être  suivie  d’un  épan- 
:  chementmortel.Les  principaux  signesqui  indiquent 
que  le  moment  d’opérer  est  venu  sont  le  peu  de 
mobilité  de  la  tumeur  et  sa  saillieégale  pendant  tous 
les  mouvements  du  malade. 

On  employait  autrefois  la  potasse  concrète  pour 
ouvrir  les  abcès  du  foie  ,  dans  le  double  but  de  for¬ 
tifier  l’adhérence  que  les  parties  enflammées  ont 
contractée  entre  elles  ,  et  de  causer  une  perte 
de  substance  qui  empêchât  l’ouverture  de  se  fer¬ 
mer  trop  tôt  ;  mais  ce  caustique  a  l’inconvénient  de 
n’agir  pour  l’ordinaire  que  sur  les  téguments,  et  de 
ne  pas  brûler  assez  profondément  ,  de  sorte  qu’il 
îfaut  avoir  recours  le  plus  souvent  à  l’instrument 
Itranchant  pour  achever  de  pénétrer  dans  le  foyer. 
ICette  dernière  considération  paraît  avoir  déterminé 
Iles  praticiens  de  cette  époque  à  ne  se  servir  que  du 
Ibistouri.  On  commence  par  fendre  la  peau  dans 
une  assez  grande  étendue  ;  on  incise  ensuite  les  tis- 
isus  sous-jacents  avec  précaution,  couche  par  couche, 
tafin  de  ne  pas  aller  au-delà  des  adhérences  qui  se 
«ont  formées  entre  la  tumeur  et  les  enveloppes  du 
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(1)  Voyez  ce  que  je  dis  à  ce  sujet  en  parlant  des  Ma¬ 
ladies  des  voies  (T excrétion  de  la  bile . 


bas-ventre.  Si  cette  incision  n’offrait  pas ,  à  cause 
de  la  profondeur  de  l’abcès,  une  voie  suffisante  pour 
l’évacuation  du  pus  ,  on  lui  donnerait  la  forme 
d’un  T,  en  divisant  transversalement  la  lèvre  pos¬ 
térieure.  Je  dis  la  lèvre  postérieure  :  car,  si  la  se¬ 
conde  incision  était  faite  en  devant  et  portait  sur  le 
muscle  droit ,  non-seulement  on  s’exposerait  au 
danger  de  blesser  l’artère  épigastrique,  mais  la  sup¬ 
puration  aurait  moins  de  facilité  à  s’écouler,  parce 
que  l’ouverture  ne  répondrait  pas  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  l’abcès.  L’opération  terminée  et  le  pus 
évacué  ,  on  introduit  dans  la  plaie  une  mèche  de 
linge  effilé  enduite  de  cérat  ;  on  met  par-dessus  un 
plumasseau,  et  l’on  soutient  le  tout  par  des  com¬ 
presses  et  un  bandage  de  corps.  Si  cependant  l’in¬ 
flammation  était  encore  considérable,  on  couvrirait 
la  partie  d’un  cataplasme  émollient.  Dans  certain 
cas ,  où  le  pus  était  fort  abondant ,  ou  était  devenu 
très-fétide  et  très-irritant ,  on  a  retiré  de  grands 
avantages  de  quelques  injections  émollientes  pous¬ 
sées  avec  ménagement,  de  peur  de  blesser  la  texture 
délicate  et  friable  du  foie.  La  seule  précaution  qu’ou 
ait  à  prendre  après  la  guérison  de  la  plaie,  c’est  de 
soutenir  pendant  quelque  temps  la  cicatrice  ,  afin 
de  prévenir  la  formation  d’une  hernie  ventrale  par 
ce  point  affaibli  des  parois  abdominales. 

Le  traitement  de  l’hépatite  chronique  ne  diffère 
de  celui  de  l’hépatite  aiguë  qu’en  ce  qu’il  doit  être 
beaucoup  moins  énergique  :  c'est  ainsi  que  la  sai¬ 
gnée  générale  n’est  pas  indiquée  dans  ce  cas,  eê 
qu’il  vaut  mieux  recourir  aux  émissions  sanguines 
locales  souvent  réitérées.  On  applique  un  petit; 
nombre  de  sangsues  chaque  fois  ;  mais  il  faut  y 
revenir  fréquemment.  Les  lieux  où  on  les  met  sont 
l’épigastre,  l’hypocondre  droit,  et  la  marge  de  l’anus 
si  l’hépatite  succède  à  la  disparition  des  menstrues 
ou  d’un  flux  hémorrhoïdaî.  Les  cataplasmes  émol¬ 
lients,  la  diète,  les  boissons  acidulés,  les  lavements, 
les  bains  tièdes  et  les  purgatifs  salins  sur  la  fin  (1) 
sont  également  indiqués  ;  mais,  je  le  répète,  le  trai- 
tementdoit  être  moins  énergique  que  dansl’hépatile 
aiguë  :  il  importe  de  tenir  compte  de  l’ancienneté 
de  Ja  phlegmasie  ,  du  degré  de  dépérissement  du 
malade  et  du  genre  de  médication  qui  a  déjà  été  mis 
en  usage.  Une  chose  qu’on  ne  saurait  assez  recom¬ 
mander  surtout,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  insister  sur 


(1)  C’est  surtout  lorsque  l’hépatite  chronique  n’est  pas 
très-ancienne,  qu’il  y  a  lieu  de  présumer  que  le  tissu 
hépatique  n’est  pas  désorganisé,  et  qu’on  a  suffisamment 
combattu  l’irritation  gastrique  si  toutefois  elle  existe, 
que  les  légers  purgatifs  salins,  tels  que  l’acétate  de  po¬ 
tasse  ,  le  sulfate  de  soude  ,  etc.,  peuvent  être  utiles.  La 
meilleure  manière  de  les  administrer  alors  consiste  à  leur 
donner  pour  véhicule  les  bouillons,  les  apozèmes  avec  les 
plantes  apérilives  et  amères,  ou  à  les  iaire  prendre  con¬ 
jointement  avec  les  sucs  dépurés  des  plantes  borraginées, 
chicoracées ,  etc. 
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les  débilitants.  Lorsque,  après  les  avoir  employés 
d’une  manière  proportionnée  aux  forces  du  sujet  et 
à  l’intensité  du  mal,  on  s’aperçoit  qu’ils  ne  produi¬ 
sent  aucune  amélioration  sensible  ,  il  est  prudent 
d’y  renoncer.  L’art  nous  offre  d’ailleurs  alors  une 
ressource  puissante  qu’on  aurait  tort  de  négliger  : 
je  veux  parler  des  moxas,  des  cautères  ou  des  sé¬ 
tons  appliqués  sur  la  région  hypocondriaque  droite; 
ces  moyens  sont  quelquefois  suivis  des  plus  heureux 
résultats. 

L’une  des  principales  causes  du  peu  de  succès 
qu’on  a  obtenu  jusqu’ici  dans  le  traitement  de  l’hé¬ 
patite  chronique,  c’est  qu’on  a  l’habitude  de  la  com¬ 
battre  par  une  foule  de  remèdes ,  tels  que  le  proto¬ 
chlorure  de  mercure ,  le  diagrède  ,  la  gomme  gulte  , 
l'extrait  de  trèfle,  d'eau ,  le  carbonate  de  potasse,  la 
scille  ,  l' hellébore  ,  la  rhubarbe,  la  térébenthine  ,  les 
savonneux.  Ces  substances  médicamentales  ,  qui 
figurent  toutes  en  première  ligne  parmi  les  agents 
thérapeutiques  qu’on  appelle  fondants  ,  désob¬ 
struants ,  etc.,  ont  pour  propriété  spéciale  d’irriter 
fortement  les  voies  digestives,  et  par  cela  meme  ne 
peuvent  être  que  nuisibles. 

Les  emplâtres  de  Vigo  ,  ceux  de  ciguë,  tous  ces 
emplâtres  ,  en  un  mot,  préconisés  sous  le  titre  de 
fondants,  n’ont  jamais  peut-être  produit  une  modi¬ 
fication  avantageuse. 

Les  vésicatoires  volants,  conseillés  par  quelques 
médecins,  sont  des  moyens  trop  peu  actifs  pour  être 
utiles  (1). 

Les  eaux  minérales,  enfin,  tant  vantées  même 
de  nos  jours,  ne  sont  en  général  que  d’un  faible 
secours.  Prises  à  l’intérieur,  elles  n’agissent  qu’en 
stimulant  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale.  Employées  sous  forme  de  bains  ,  elles  n'ont 
d’autres  effet  que  d’augmenter  les  fonctions  de  la 
peau.  On  voit  qu’il  n’est  guère  possible  de  compter 
sur  l’efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique.  Si  l'on 
jugeait  à  propos  néanmoins  d’en  faire  usage,  il 
faudrait  donner  la  préférence  aux  eaux  qui  contien¬ 
nent  beaucoup  d’acide  carbonique  ou  des  hydro¬ 
sulfures  (2),  ne  les  ordonner  que  de  temps  à  autre, 
et  avoir  soin  de  s’arrêter  avant  qu’elles  ne  détermi¬ 
nent  la  diarrhée. 

L’observation  des  règles  de  l’hygiène  est  de  la 
plus  grande  importance  dans  le  traitement  de 
î’hépatile  chronique.  O’est  en  vain  qu  on  aura  re¬ 
cours  aux  émissions  sanguines  ,  aux  topiques  émoi- 
îknls,  aux  cautères  ou  aux  moxas  :  tous  ces  moyens 
échoueront  si  l’on  n’en  seconde  l’action  par  un  ré- 

(1)  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  conduite  qu’il  convient 
de  tenir  lorsque  l’hépatite  chronique  se  termine  par  suppu¬ 
ration,  parce  que  cette  conduite  est  absolument  la 
même  que  celle  que  l’on  tient  à  l’occasion  des  abcès  qui 
surviennent  à  la  suite  de  l’inflammation  aiguë  du  foie. 

(2)  Telles  que  celles  de  Vichy,  de  Bourbon  ,  d'Archam¬ 
bault  ,  d’Enghien  ,  etc. 


gime  bien  entendu.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  tou¬ 
jours  prescrire  une  diète  sévère  ;  la  diète  n’est  de 


rigueur  que  lorsqu’il  survient  une  exacerbation, 
et  que  celle  exacerbation  surtout  s’accompagne  de 
vomissement  ;  mais  on  ne  doit  permettre  que  des 
aliments  légers  et  pris  dans  le  règne  végétal.  La 
nature  semble  elle-même  indiquer  quel  est  le  genre 
d’alimentation  qui  convient  le  mieux  en  pareille 
occurrence.  On  sait  que  le  goût  des  substances  aci¬ 
dulés  ,  des  fruits,  estpresque  un  symptôme  des  af¬ 
fections  chroniques  du  foie  ;  les  boissons  que  les 
malades  prennent  avec  le  plus  de  plaisir  sont  celles 
qui  ont  une  saveur  acide,  telles  qu’une  limonade 
faible,  l’eau  de  groseille,  de  cerises,  l’orangeade,  etc. 
La  marche  qu’on  a  à  suivre  se  trouve  donc  toute 
tracée  ;  le  médecin  n’a  autre  chose  à  faire  qu’à  ne 
pas  s’en  écarter. 

On  recommandera  également  l’usage  journalier 
d’un  exercice  modéré.  Quant  aux  voyages  sur  mer 
ou  dans  une  voiture  rude,  et  au  passage  d’un  pays 
chaud  dans  un  pays  plus  froid  ,  comme  il  est  impos¬ 
sible  qu’un  individu  s’y  abandonne  sans  que  son 
régime  en  souffre  beaucoup  ,  cet  inconvénient  suf¬ 
fit  seul  pour  contrebalancer  les  faibles  avantages 
qu’on  pourrait  en  retirer.  «  Les  voyages,  dit 
M.  Ferrus,  comme  moyen  de  distraction  ,  ont  été 
réunis  aussi  au  traitement  des  maladies  chroniques 
du  foie  par  les  auteurs  qui  ont  cru  que  l'altération 
de  cet  organe  était  la  cause  spéciale  de  l’hypocon¬ 
drie.  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  si  l’on  recom¬ 
mande  encore  les  soins  moraux  dans  l’hépatite 
chronique  ,  comme  on  le  fait  d’ailleurs  dans  toute 
autre  maladie  longue  ,  c’est  que  l’on  est  persuadé 
qu’en  activant  les  fonctions  du  cerveau,  et  en  les 
dirigeant  sur  des  objets  étrangers  à  la  maladie,  on 
dispose  l’individu  à  se  croire  moins  malade  : 
espérer  de  guérir,  c’est  travailler  soi  -  même  à  sa 
guérison  (1).  » 


CONGESTIONS  SANGUINES  PASSIVES  DU 


FOIE. 


Les  congestions  sanguines  qui  se  forment  dans  le 
foie  ne  sont  pas  toutes  actives,  ou,  en  d’autres 
termes  ,  ne  dépendent  pas  toutes  de  l’irritation  de 
ce  viscère.  Il  en  est  quelques-unes  qui  sont  vrai-  i 
ment  passives  :  celles ,  par  exemple,  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  d’un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  doivent  être  regardées  comme  telles;  le  sang 
s’accumule  alors  dans  le  parenchyme  hépatique,  3 
non  pas  parce  qu'il  y  est  provoqué  par  une  cause 
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(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  vol. 
page  G9. 
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irritative  ,  mais  parce  que  ,  la  circulation  veineuse 
se  trouvant  ralentie  ,  il  est  obligé  d’y  séjourner. 
Le  foie  est  de  toutes  les  parties  du  corps  humain 
celle  qui  est  la  plus  disposée  à  ces  sortes  d’engor¬ 
gements.  On  se  rendra  facilement  compte  de  cette 
circonstance  si  l’on  réfléchit  que  son  tissu  est  mou, 
très-perméable,  que  l’artère  hépatique  et  la  veine 
porte  lui  apportent  beaucoup  plus  de  sang  que  les 
veines  hépatiques  ne  lui  en  ôtent ,  et  que  d’ailleurs 
il  reçoit  proportionnellement  une  plus  grande 
quantité  de  ce  fluide  que  les  autres  viscères. 

Les  obstacles  au  cours  du  sang  qui  occasionent 
le  plus  souvent  les  congestions  sanguines  qui  nous 
occupent  sont  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  cœur 
ou  dans  les  gros  vaisseaux  ;  viennent  ensuite  ceux 
qui  résultent  de  l’engorgement  des  poumons  par 
des  tubercules,  d’un  épanchement  de  sérosité  dans 
la  poitrine  ou  dans  l’abdomen  ,  d’une  induration  de 
la  rate ,  d’une  tumeur  située  dans  le  mésentère , 
l’épiploon ,  etc. 

On  a  remarqué  que  le  foie  est  presque  toujours, 
chez  les  scorbutiques,  augmenté  de  volume  et 
d’une  teinte  rouge  uniforme.  Quand  on  le  coupe,  le 
sang  ruisselle  de  toute  part.  Rien  n’autorise  à  pen- 

Iser  que  les  congestions  de  cette  nature  proviennent 
d’un  travail  inflammatoire  ;  elles  sont  dues,  suivant 
moi,  à  ce  que,  d’une  part,  le  sang,  qui,  comme 
on  sait,  est  d’une  fluidité  extrême  dans  le  scorbut, 
pénètre  plus  aisément  dans  les  petits  vaisseaux ,  et 
à  ce  que ,  de  l’autre  ,  ces  mêmes  vaisseaux  ,  frappés 
d’une  débilité  profonde,  se  déchirent  avec  la  plus 
grande  facilité. 

(Les  congestions  sanguines  qui  s’opèrent  dans  le 
parenchyme  hépatique  par  suite  du  scorbut  ou  d’un 
ii  (  obstacle  au  cours  du  sang  doivent  donc  être  consi¬ 
dérées  comme  passives.  Y  a-t-il  d’autres  maladies 
,  qui  puissent  produire  des  engorgements  hépatiques 
analogues  ?  je  ne  le  crois  pas  ;  du  moins  je  n’ai  rien 
rencontré  dans  les  auteurs  et  mon  expérience  ne 
m’a  rien  appris  qui  pût  me  le  faire  présumer. 

Lorsque  le  foie  devient  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  sanguine  passive,  ce  viscère  peut  se  gonfler 
assez  pour  qu’on  le  sente  bien  au-dessous  des  fausses 
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côtes  droites  et  à  l’épigastre.  La  tumeur  présente 
une  surface  lisse,  sans  blessures,  sans  enfonce¬ 
ment  ;  il  n’y  a  ni  douleur ,  ni  trace  d’ictère  ;  quel¬ 
quefois  ,  cependant ,  les  malades  accusent  une  sen¬ 
sation  pénible  ,  une  sorte  de  pesanteur  vers  1  hypo- 
condre.  Les  engorgements  sanguins  dont  il  s  agit 
ici  ne  prennent  pas  toujours  la  marche  continue; 
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il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  former  très-rapide¬ 
ment  et  se  dissiper  avec  autant  de  promptitude  qu  ils 
s’étaient  formés  ,  pour  reparaître  et  disparaître  de 
nouveau  ,  suivant  que  l’état  morbide  qui  les  occa- 
sione  augmente  ou  diminue  d’intensité.  Ces  conges¬ 


tions  intermittentes  ne  s'observent  que  dans  les 
affections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Les  intumescences  passives  du  foie  ne  peuvent 


guère ,  comme  on  voit ,  être  confondues  avec  celles 
que  l’irritation  hépatique  détermine  :  car,  lorsque 
cette  irritation  est  légère,  l’organe  qui  sécrète  la 
bile  est  peu  ou  point  augmenté  de  volume,  et  quand 
elle  a  pris  les  caractères  de  l’hépatite  des  auteurs, 
ces  mêmes  caractères  suffisent  toujours  pour  diffé¬ 
rencier  les  congestions  qui  se  forment  alors  dans 
le  tissu  du  foie,  de  celles  qui  se  trouvent  liées  soit 
au  scorbut ,  soit  à  un  obstacle  au  cours  du  sang. 

On  se  rappelle  que  j’ai  avancé  que  les  congestions 
hépatiques  qui  dépendent  d’un  obstacle  au  cours  du 
sang  peuvent  devenir  cause  de  l’irritation  du  foie. 
Les  congestions  de  ce  genre  qui  me  paraissent  les 
plus  susceptibles  d’un  semblable  résultat  sont  celles 
qui  se  manifestent  pendant  le  cours  d’une  affection 
organique  du  cœur  ou  de  l’un  des  gros  troncs  ar¬ 
tériels. 

Les  maladies  qui  produisent  les  congestions  pas¬ 
sives  du  foie  sont  toutes  incurables;  la  plupart 
même  entraînent  avec  elles  un  état  tel  de  l’écono¬ 
mie  ,  qu’on  doit  considérer  alors  l’accumulation  du 
sang  dans  le  parenchyme  hépatique  comme  une 
circonstance  de  fort  peu  d’intérêt.  Il  n’y  a,  selon 
moi,  que  les  cas  où  le  foie  se  tuméfie  pendant  le 
cours  d’une  lésion  du  cœur  ou  de  ses  annexes  qui 
fassent  exception  et  qui  méritent  une  attention  par¬ 
ticulière.  Les  affections  du  cœur,  en  effet,  peuvent 
exister  long-temps  sans  occasioner  la  mort ,  et  sans 
qu’aucun  autre  organe  éprouve  une  altération  mar¬ 
quée  de  nutrition.  Or  on  conçoit  facilement,  que  si 
sous  leur  influence  une  congestion  sanguine  se  for¬ 
mait  dans  le  foie  et  déterminait  une  hépatite ,  cette 
dernière  serait  une  complication  très-fâcheuse  qui 
ne  pourrait  qu’accélérer  beaucoup  leur  marche  et 
par  conséquent  leur  terminaison  funeste.  Pour  pré¬ 
venir,  au  surplus,  un  pareil  accident,  il  ne  faut 
que  traiter  convenablement  la  maladie  qui  donne 
lieu  au  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  , 
etl’attaquer  surtout  avec  énergie  chaque  fois  quelle 
s’exaspère  :  moyennant  cela ,  on  réussira  presque 
toujours  à  dégorger  le  parenchyme  hépatique ,  et  à 
empêôher  que  le  sang  ne  s’y  ramasse  de  nouveau  en 
trop  grande  quantité. 

HÉMORRHAGIES  HÉPATIQUES. 

Lorsque  le  foie  est  devenu  le  siège  d’un  inflam¬ 
mation  aiguë  plus  ou  moins  forte,  ou  d’une  con¬ 
gestion  passive,  il  arrive  quelquefois  qu’un  ou  plu¬ 
sieurs  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  qui  en¬ 
trent  dans  sa  structure  se  rompent;  et  alors,  ou  le 
sang ,  après  s’être  épanché  dans  l’intérieur  du  pa¬ 
renchyme  hépatique,  s’y  creuse  une  cavité  et  y  sé¬ 
journe  (1),  ou  il  aachevéde  déchirer  ce  parenchyme 

(1)  On  trouve  un  cas  de  cette  espece  dans  les  Mémoi¬ 
res  ou  Recherches  dnatomico- pathologiques  de  M.  Louis, 
page  381. 
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el  se  répand  dans  le  bas-ventre  (1),  ou  bien  enfin  il 
se  fraie  une  route  dans  les  canaux  excréteurs  de  la 
bile  ,  gagne  le  duodénum,  et  est  ensuite  rejeté  par 
les  vomissements  ou  par  les  selles  (2). 

Dans  les  deux  premiers  cas  ,  l’hémorrhagie  qui 
nous  occupe  n’a  jamais  été  reconnue  qu’après  la 
mort  et  dans  le  dernier  ,  on  ne  peut  qu’en  soupçon¬ 
ner  l’existence  pendant  la  vie  ,  car  nous  ne  possé¬ 
dons  aucun  moyen  de  distinguer  si  le  sang  qui  est 
expulsé  par  le  tube  digestif  provient  de  l’appareil 
biliaire  ou  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

ASTHÉNIE  HÉPATIQUE. 

On  ne  saurait  douter  qu’il  n’y  ait  un  état  morbide 
qui  mérite  le  nom  d’asthénie  hépatique  ;  mais  per¬ 
sonne  n’a  jusqu’ici  déterminé  les  signes  qui  carac¬ 
térisent  cet  état,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  personne 
ne  Patenté,  parce  que  cette  question  a  paru  inso¬ 
luble.  Ne  serait-il  pas  possible  cependant  de  jeter 
quelques  lumières  sur  ce  point  de  pathologie  ?  Puis¬ 
qu’il  est  généralement  reconnu  ,  par  exemple  ,  que 
l’accroissement  de  la  fonction  d’un  tissu  dénote  que 
la  vitalité  de  ce  tissu  se  trouve  augmentée,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  admettre  que  la  diminution  ou  la  sus¬ 
pension  de  la  sécrétion  biliaire  doit  être  l’un  des 
effets  immédiats  de  l’asthénie  hépatique,  et  dès  lors 
ne  serait-on  pas  naturellement  conduit  à  regarder 
les  symptômes  qui  résultent  de  l’absence  de  la  bile 
dans  les  voies  digestives  comme  indiquant  un  état 
d’atonie  du  foie  ?  Pour  moi ,  je  suis  de  cet  avis  ;  je 
n’hésite  pas  même  à  avancer  qu’en  procédant  de  la 
sorte  on  arriverait  certainement  à  la  connaissance 
de  quelques-uns  des  signes  dont  il  s’agit.  On  peut 
m’objecter ,  je  le  sais  ,  que  la  diminution  ou  la 
suspension  de  la  sécrétion  biliaire  a  lieu  également 
dans  l’hépatite  aiguë  ou  chronique  ;  mais  dans  ce 
cas  les  phénomènes  qui  en  dépendent  coexistent 
soit  avec  ceux  que  j’ai  démontrés  appartenir  à  la 
gastro-hépato-péritonite  aiguë  ,  soit  avec  ceux  qui 
annoncent  une  dégénérescence  du  foie  ,  tels  que 
l’augmentation  considérable  du  volume  de  cet  or¬ 
gane ,  son  endurcissement ,  les  bosselures  de  sa 
surface  ,  etc.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  au 
contraire,  ces  phénomènes  existeraient  seuls ,  et 
cette  circonstance  ne  permettrait  pas  de  les  con¬ 
fondre  avec  le  précédent.  Ainsi  donc,  dans  mon 
opinion  ,  un  individu  dont  la  langue  serait  large, 
humide  ,  point  rouge  sur  les  bords  ;  qui  n’aurait 
pas  de  fièvre ,  qui  n’éprouverait  pas  de  douleur 

(1)  L’observation  de  M.  S...  ,  que  M.  Andral  a  con¬ 
signée  dans  sa  Clinique }  est  un  exemple  fort  remarqua¬ 
ble  de  ce  genre  d’hémorrhagie  du  foie.  (Tome  iv , 
page  13.) 

(2)  On  doit  ranger  dans  cette  catégorie  plusieurs  cas 
rapportés  parles  auteurs  sous  le  nom  Chèpatirrhée. 


dans  l’hypocondre  droit,  qui  ne  serait  porteur  d’au¬ 
cune  lésion  organique  du  foie  ,  et  qui  néanmoins 
digérerait  mal ,  n’aurait  pas  d’appétit ,  se  plaindrait 
de  flatulence ,  de  dégoûts  ,  de  nausées  ,  de  rapports 
de  différents  genres  ,  accuserait  la  sensation  d’un 
poids  dans  la  région  de  l’estomac  ,  et  chez  qui  les 
matières  fécales  seraient  grisâtres  ,  décolorées , 
semblables  à  de  l’argile  ,  cet  individu  devrait  être 
considéré  comme  étant  atteint  d’une  asthénie  hé¬ 
patique.  Remarquez  bien  que  je  ne  dis  pas  que  j’ai 
vu  un  individu  tel  que  celui-là  ;  mais  je  suis  per¬ 
suadé  que  nous  ne  conserverions  pas  le  plus  léger 
doute  sur  la  possibilité  des  cas  de  cette  espèce  ,  si , 
moins  préoccupés  des  maladies  irritatives  du  foie  , 
nous  nous  étions  livrés  à  des  recherches  plus  sérieu¬ 
ses  sur  l’état  asthénique  de  ce  viscère. 

Lorsque ,  par  suite  de  l’affection  dont  il  s’agit  ici, 
la  sécrétion  biliaire,  au  lieu  d’être  totalement  sus¬ 
pendue,  ne  se  trouve  que  diminuée,  tout  porte  à 
présumer  qu’il  s’opère  quelque  changement  dans 
la  composition  de  la  bile.  Mais  il  n’est  pas  en  notre 
pouvoir  d’apprécier  pendant  la  vie  la  nature  et  les 
effets  de  ce  changement  ;  seulement  il  est  probable 
qu’une  bile  moins  colorée  ,  moins  stimulante  que 
celle  de  l’état  physiologique,  rendrait  plus  pronon¬ 
cés  les  dérangements  qu’entraîne  la  diminution  de 
la  sécrétion  de  ce  fluide. 

Quelques  auteurs  ont  établi  que  l’asthénie  hépa-  ■ 
tique  est  susceptible  de  produire  Fictère.  Mais  cette  s 
manière  de  voir  me  paraît  vraiment  inadmissible  :  : 
d’abord  ,  elle  repose  sur  une  pure  hypothèse  (  la  f 
présence  des  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang  nor-  j 
mal(l));  d’un  autre  côté,  je  prouverai  plus  bas  • 
que  la  jaunisse  ne  se  développe  que  tout  autant  que  j 
les  absorbants  du  foie  sont  doués  d’une  activité  plus  ■ 
grande  que  de  coutume ,  et  que  par  conséquent  le  j 
parenchyme  hépatique  est  surexcité  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  à  l’égard  de  ce  der¬ 
nier  point,  je  me  crois  autorisé  à  penser  que  la 
théorie  que  je  propose  est  ce  qu’on  a  émis  de  plus 
vraisemblable  sur  la  nature,  le  nombre,  le  mode 
de  production  des  désordres  qui  accompagnent  l’as¬ 
thénie  hépatique.  Cela  posé,  ne  serait-ce  pas  le  cas 
d’imiter  les  médecins  anglais,  et  de  chercher  à  ré¬ 
tablir  alors  le  cours  de  la  bile  1°  en  irritant 
par  des  purgatifs  convenablement  employés  la 
membrane  muqueuse  intestinale;  2°  en  donnant 
le  mercure  doux,  qui,  d’après  eux,  exerce  une  ac¬ 
tion  particulière  sur  l’action  du  foie. 

(1)  Les  écrivains  qui  mettent  l’ictère  au  nombre  des 
symptômes  de  l’asthénie  hépatique  se  fondent,  en  effet, 
sur  ce  que  ,  le  foie  ne  séparant  plus  alors  du  sang  les  prin¬ 
cipes  de  la  hile  dans  leurs  proportions  ordinaires,  ces  i 
principes  se  répandent  dans  nos  tissus  et  les  colorent  en 
jaune.  (  Andral,  Clinique  médicale ,  tome  iv  ,  page  47.) 

(2)  Yoyez  l’article  Ictcre  au  sujet  de  cette  assertion  et 
de  la  précédente. 
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Je  suis  loin  d’attribuer,  certes,  à  ces  médica¬ 
ments  toutes  les  propriétés  que  leur  supposent  nos 
confrères  d’outre-mer  ;  mais  j’ai  la  conviction 
qu’administrés  en  pareille  occurrence,  ils  détermi¬ 
neraient  sur  la  membrane  muqueuse  alimentaire 
une  irritation  qui,  transmise  au  foie,  serait  émi¬ 
nemment  propre  à  remonter  le  ton  de  ce  viscère. 

ATROPHIE  DU  FOIE. 

L’organe  qui  sécrète  la  bile  peut  éprouver  une 
diminution  plus  ou  moins  considérable  de  volume. 
Strock  parle  d’un  individu  chez  qui  il  avait,  à 
peine  la  grosseur  du  poing,  vix  œquabat  pugni 
magnitudinem;  Riolan  assure  avoir  rencontré  un 
foie  qui  n’était  pas  plus. gros  que  le  rein;  d’autres 
en  ont  vu  de  plus  petits  encore. 

Les  faits  de  cette  nature  qu’on  trouve  dans  les 
auteurs  prouvent  que  la  diminution  du  volume  du 
foie  est  dans  certaines  circonstances  le  résultat  de 
l’irritation  de  ceviscère,  mais  que  le  plus  commu¬ 
nément  elle  provient  soit  de  la  diminution  ou  de 
la  cessation  de  son  action  organique,  soit  d’un  ob¬ 
stacle  à  sa  nutrition  apporté  par  une  cause  méca¬ 
nique. 

Lorsque  le  foie,  par  suite  d’une  phlegmasie 
chronique  dont  il  est  atteint,  perd  de  sa  grosseur  et 
de  son  poids,  il  est  tantôt  ramolli,  tantôt  endurci, 
et  quelquefois  inégal,  comme  granuleux  à  sa  sur¬ 
face.  Les  observations  n°3  19,  20  et  21,  que 
M.  Andral  a  consignées  dans  son  ouvrage,  nous 
fournissent  des  exemples  remarquables  de  ce  genre 
d’affection  (1). 

Lorsqu’au  contraire  il  se  rapetisse  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  obstacle  à  sa  nutrition  ou  d’un  état 
véritablement  asthénique  de  son  parenchyme,  sa 
contexture  organique  n’offre  aucun  changement 
appréciable.  Ce  n’est  qu’aux  cas  de  cette  dernière 
espèce  qu’il  convient  d’affecter  le  nom  d 'atrophie 
du  foie.  Le  donner,  en  effet,  aux  dégénérescences 
hépatiques  qui  s’accompagnent  de  la  diminution 
du  volume  de  la  partie  où  elles  ont  leur  siège,  se¬ 
rait  s’écarter  à  la  fois  de  l’étimologie  et  de  l’accep¬ 
tion  généralement  reçue  du  mot  atrophie ,  qui,  par 
opposition  à  celui  A' hypertrophie,  exprime  simple¬ 
ment  cet  état  particulier  d’un  tissu  qui ,  bien 
qu’ayant  perdu  de  sa  grosseur  et  de  son  poids , 
ne  présente  aucune  altération  dans  sa  structure  in¬ 
time. 

L’atrophie  hépatique  proprement  dite,  ou  en 
d’autres  termes  la  diminution  du  volume  du  foie, 
qui  ne  dépend  pas  d’un  travail  inflammatoire , 
peut  être  générale  ou  partielle.  Les  obstacles 
qui  la  produisent  le  plus  souvent  sont  1°  le  dé¬ 
veloppement  accidentel  des  organes  qui  entourent 

(1)  Moiigagny  en  rapporte  aussi  plusieurs.  Voyez  à  ce 
sujet  les  lettres  22°,  art.  4  ;  64e,  art.  7;  36e,  38e,  etc. 


le  foie  et  qui  alors  le  compriment  dans  toute  son 
étendue;  2°  une  pression  extérieure  exercée  habi¬ 
tuellement  sur  la  région  hypocondriaque  droite. 
«L’usage  des  corsets  chez  les  femmes,  en  dimi¬ 
nuant  le  diamètre  de  la  poitrine,  pousse  vers  ses 
extrémités,  et  particulièrement  vers  l’inférieure, 
les  organes  qu’elle  contient.  Chez  elles,  le  foie  dé¬ 
passe  souvent  de  plusieurs  pouces  les  dernières 
côtes,  et  celles-ci  impriment  sur  la  face  supérieure 
de  cet  organe  un  sillon  plus  ou  moins  profond. 
Cette  compression,  exercée  long-temps,  peut  nuire 
au  développement  total  du  foie,  et  la  disposition 
anatomique  qu’elle  produit  ne  doit  jamais  être  ou¬ 
bliée  dans  l’exploration  de  l’abdomen.  La  dissection 
des  corps  des  individus  dont  la  profession  exige 
l’emploi  d’instruments  qu’on  appuie  sur  la  région 
épigastrique  donnerait  peut-être  quelques  autres 
exemples  d’atrophie  partielle  du  foie  (1).  » 

J’ai  avancé  également  que  la  diminution  ou  la 
cessation  de  l’action  du  foie  est  susceptible  d’occa- 
sioner  son  atrophie  ;  mais  il  est  fort  difficile, 
comme  on  vient  de  le  voir  dans  l’article  précédent, 
de  préciser  les  cas  où  ce  viscère  est  réellement 
frappé  d’asthénie,  et  si  j’ai  admis  cet  ordre  de 
causes,  c’est  moins  sur  des  faits  positifs  que  sur  des 
probabilités. 

CALCULS  BILIAIRES. 

La  connaissance  des  calculs  biliaires  remonte 
pour  ainsi  dire  à  l’origine  de  l’art.  Depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  nos  jours,  il  n’est  peut-être  pas  un 
auteur  distingué  qui  ne  parle  de  pierres  ou  de 
concrétions  calcaires  qu’on  a  rencontrées  soit  dans 
le  foie,  soit  dans  ses  annexes. 

Les  calculs  qui  occupent  le  foie  proprement  dit 
se  développent  tantôt  dans  les  conduits  excréteurs 
plongés  dans  le  tissu  de  cette  glande,  tantôt  dans 
le  parenchyme  hépatique  lui-même.  Ruiscn  assure 
n’avoir  jamais  vu  de  calculs  de  cette  dernière  es¬ 
pèce  ;  mais  les  observations  de  M.  Portal  ne  per¬ 
mettent  pas  de  révoquer  en  doute  leur  existence. 
Vurzer  parle  d’une  autre  variété  de  calculs  appar¬ 
tenant  au  foie,  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans 
le  cadavre  d’un  homme  de  cinquante  ans.  Les 
pierres,  au  nombre  de  deux  et  renfermées  dans  un 
kyste  à  parois  très-dures,  sans  communication  avec 
la  vésicule  et  situé  sous  le  lobe  de  Spigel,  étaient 
grisâtres,  dures,  lamelleuses,  sans  odeur  ni  saveur, 
pesant  l’une  quatorze  grains,  l’autre  neuf,  et  com¬ 
posées  de  carbonate  de  chaux  et  d’un  peu  de  ma¬ 
tière  animale. 

Les  calculs  biliaires  qu’on  trouve  ailleurs  que 
dans  le  foie  sont  logés  dans  la  vésicule  du  fiel  ou 
dans  les  canaux  cystique  et  cholédoque.  L’opi- 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  volumes,  tome  ix, 
page  205. 
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nion  générale  est  également  que  la  plupart  des 
pierres  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ne  sont  que 
des  calculs  biliaires  qui  ont  passé  de  la  vésicule  ou 
des  canaux  que  je  viens  de  nommer  dans  les  voies 
digestives. 

Le  volume  des  calculs  du  foie  ne  dépasse  guère 
celui  d’un  petit  pois;  on  en  a  vu  cependant  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon ,  et  Walter  prétend 
en  avoir  rencontré  qui  avaient  depuis  dix  jusqu’à 
quinze  lignes  de  diamètre.  Lorsque  ces  sortes  de 
concrétions  ont  acquis  de  pareilles  dimensions,  elles 
sont  presque  toujours  contenues  dans  une  poche 
particulière,  un  véritable  kyste.  Les  pierres  hépa¬ 
tiques  sont  ordinairement  multiples;  leur  nombre 
peut  être  même  extrêmement  considérable.  Thilé- 
sius  dit  que  dans  l’espace  de  neuf  ans  il  sortit  d’un 
abcès  du  foie,  qui  s’était  ouvert  à  l’extérieur,  de 
cinq  à  six  cents  petits  calculs.  J’ai  moi-même  vu 
un  individu  qui,  à  la  suite  d’un  abcès  semblable, 
en  rendit  une  grande  quantité  dans  l’espace  de 
quatre  ou  cinq  mois  par  une  ouverture  qu’on  avait 
pratiquée  dans  la  région  hypocondriaque  droite. 

Les  corps  de  cette  nature  que  renferment  la  vési¬ 
cule  ou  les  canaux  cystique  et  cholédoque  sont 
aussi  le  plus  souvent  multiples  et  plus  ou  moins 
variables  sous  le  rapport  de  leur  volume. 

La  forme  des  calculs  hépatiques  est  en  général 
ronde.  Les  pierres  des  canaux  cystique  et  cholé¬ 
doque  ressemblent  quelquefois  à  un  pois,  à  une 
olive  ;  d’autres  fois,  elles  sont  triangulaires  ou  ré¬ 
trécies  et  alongées  à  leur  extrémité  la  plus  rappro¬ 
chée  du  duodénum.  Quant  à  celles  de  la  vésicule, 
s’il  n’y  en  a  qu’une,  elle  est  le  plus  communément 
sphérique.  S’il  y  en  a  plusieurs,  la  pression  et  le 
contact  les  rendent  prismatiques,  cubiques,  quadri¬ 
latères,  etc.  ;  leur  surface,  presque  toujours  lisse, 
est  dans  certains  cas  surmontée  d’inégalités,  de 
lignes  plus  ou  moins  saillantes  ou  de  tubercules. 
IUchter  a  décrit  un  calcul  de  la  vésicule  qui  avait 
la  forme  do  ce  réservoir,  mais  qui  était  deux  fois 
plus  volumineux  que  ne  l’est  cette  poche  dans  son 
état  naturel  (1). 

Les  calculs  biliaires  sont  pour  ainsi  dire  suscep¬ 
tibles  d’affecter  toutes  les  couleurs.  Morand  (2) 
parle  d’une  pierre  de  ce  genre  dont  la  surface  ex¬ 
térieure  était  luisante,  d’un  blanc  sale.  On  en  a  vu 
de  grisâtres,  de  rouges,  de  bleues,  de  transpa¬ 
rentes  comme  du  cristal,  de  brillantes  comme 
une  escarboucle,  de  jaunes  comme  du  safran,  de 
vertes  comme  des  émeraudes,  d’opaques,  de 
rayonnées  en  diverses  couleurs  ou  par  des  couches 
lamellées. 

La  consistance  de  ces  sortes  de  pierres  varie  éga¬ 
lement  beaucoup  :  certaines  sont  très-dures;  d’au- 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  volumes,  tome  iv; 
page  60. 

(2)  Académie  des  sciences >  !7Ü,  p.  261  et  351. 


1res,  friables,  se  réduisent  facilement,  quand  on 
les  touche,  en  petits  fragments  ;  il  en  est  qui  tom¬ 
bent  en  poussière  au  moindre  contact.  Les  couches 
extérieures  sont  pour  l’ordinaire  plus  solides  que 
celles  du  centre  ;  les  unes  et  les  autres  sont  quel¬ 
quefois  molles  comme  de  la  cire  ;  Koehler  a  vu 
un  calcul  dont  le  centre  offrait  une  cavité  remplie 
en  partie  par  une  masse  savonneuse  ;  il  était  revêtu 
d’une  écorce  qui  ressemblait  tant  par  la  couleur 
que  par  la  consistance  à  de  la  cire  blanche. 

D’après  M.  John,  on  obtient  des  pierres  biliaires 
chez  l’homme  de  l’adipocire  cristallisée,  de  la  ma¬ 
tière  jaune  de  la  bile,  un  principe  biliaire  sucré, 
une  matière  grasse  et  verte,  une  matière  jaune  so¬ 
luble  dans  l’eau,  de  l’oxyde  de  fer,  du  phosphate  de 
chaux,  du  carbonate  de  chaux,  des  sels  alcalins,  une 
matière  noire,  de  l’eau.  M.  Chevreuil  n’a  retiré 
des  calculs  biliaires  qu’il  a  analysés  qu’une  matière 
blanche  cristalline,  analogue  à  l’adipocire,  qu’il  a 
nommée  cholesterine,  une  matière  jaune  et  une 
petite  quantité  de  picromel.  M.  Caventoü  a  ren¬ 
contré  le  picromel  dans  une  pierre  du  poids  de  12 
à  13  décagrammes.  M.  Thénard,  au  contraire,  l’a 
cherché  inutilement  ;  il  pense  que  les  calculs  qui 
nous  occupent  sont  formés  de  88  à  94  pour  cent 
de  cholestérine,  et  de  6  à  12  de  principe  colorant 
ou  matière  jaune  de  labile.  Les  travaux  des  chi¬ 
mistes  n’ont  pas  eu,  comme  on  voit,  des  résultats 
parfaitement  identiques  ;  maison  peut  en  conclure 
cependant  que  la  cholestérine  et  la  matière  jaune 
font  la  base  de  tous  les  calculs  biliaires. 

La  plupart  de  ces  corps  qu’on  trouve  hors  du 
foie  viennent  de  cet  organe;  il  n’y  en  a  qu’un  très- 
petit  nombre  qui  se  développent  primitivement 
dans  la  vésicule  ou  dans  les  canaux  avec  lesquels 
ce  réservoir  communique. 

Des  observations  bien  circonstanciées  prouvent 
que  les  calculs  biliaires  peuvent  se  former  et  ac¬ 
quérir  un  volume  très-considérable  sans  produire 
un  trouble  sensible  dans  les  fonctions.  Mais,  si 
l’on  en  croit  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  ma¬ 
ladies  du  foie ,  il  n’en  est  que  rarement  ainsi.  Sui¬ 
vant  eux ,  les  personnes  qui  ont  des  pierres  biliaires 
commencent  généralement  par  digérer  les  aliments 
avec  beaucoup  de  difficulté  ;  leur  bouche  est  amère; 
leur  salive  abondante  ,  surtout  si  le  pancréas  est 
atteint  de  quelque  engagement.  Elles  ont  quel¬ 
quefois  de  l’inappétence,  d’autres  fois  un  appétit 
dévorant,  et  éprouvent  même  de  la  faim  peu  de 
temps  après  avoir  mangé.  Quand  la  maladie  est 
plus  avancée,  des  tiraillements,  des  douleurs,  se 
font  ressentir  dans  la  région  épigastrique  ,  au-des¬ 
sous  du  cartilage  xiphoïde  ,  et  se  renouvellent  au 
commencement  du  repas  ,  ou  lorsqu’on  est  resté 
plusieurs  heures  sans  rien  prendre  ,  et  que  l’es¬ 
tomac  est  vide  d’aliments.  Bientôt  après,  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  fortes,  constantes,  longues  ou 
passagères,  se  déclarent  dans  l’bypocondre  droit. 


197 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 


Les  vents  ou  les  gaz ,  ramassés  dans  les  intestins, 
les  distendent  au  point  qu’il  y  a  des  coliques  très- 
vives.  Les  garde-robes  perdent  leur  régularité  ; 
elles  sont  tantôt  trop  fréquentes  ,  tantôt  très-rares, 
bilieuses  ,  liquides,  sèches  ou  dures.  La  jaunisse 
survient  souvent,  mais  c’est  principalement  quand 
les  calculs  obstruent  le  conduit  hépatique  ou  le  ca¬ 
nal  cholédoque  que  ce  fait  a  lieu. 

Tels  sont  les  symptômes  qui ,  assure-l-on  ,  dé¬ 
notent  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs 
dans  l’appareil  biliaire.  Mais  outre  que  ces  symp¬ 
tômes  n’appartiennent  pas  tous  à  l’irrilalion  du 
foie ,  et  qu’il  en  est  beaucoup  parmi  eux  qui  expri¬ 
ment  une  phlegmasie  des  organes  digestifs,  je  fe¬ 
rai  remarquer  qu’on  n’est  nullement  en  droit  d’é¬ 
tablir  que  les  douleurs  violentes  dans  l’hypocon- 
dre  ,  la  tension,  le  gonflement  de  cette  partie,  sont 
occasionés  par  les  corps  qui  nous  occupent ,  car 
ces  divers  phénomènes  morbides  se  manifestent 
également  quand  l’hépatite  dépend  des  causes  qui 
la  produisent  ordinairement.  Ainsi  donc  ,  tant  que 
les  malades  n’offrent  que  les  signes  renfermés 
dans  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  ,  rien  n’au¬ 
torise  à  penser  qu’ils  ont  des  calculs  biliaires.  Lors¬ 
que  ces  calculs  se  font  jour  à  l’extérieur ,  doit-on 
leur  attribuer  les  dérangements  avec  lesquels  leur 
expulsion  coïncide?  Voici  quelle  est  mon  opinion 
à  cet  égard  :  quand  des  pierres  biliaires  sont  rendues 
par  les  selles  ou  par  les  vomissements,  on  n’est 
fondé  à  avancer  qu’elles  ont  déterminé  les  désor¬ 
dres  qu’on  observe  en  pareille  occurrence  que  tout 
autant  que  les  symptômes  de  l’hépatite  ont  paru  les 
premiers.  Or  je  prouverai  dansl’articîe  suivant  que, 
si  les  choses  se  passent  de  celte  manière  quelquefois, 
ce  ne  saurait  être  que  fort  rarement.  Je  vais  plus 
loin:  lorsque  des  calculs  sortent  par  l’ouverture 
naturelle  ou  artificielle  d’un  abcès  à  l’hypocoiidre, 
il  n’est  permis  d’affirmer  qu’ils  ont  produit  cet  ab¬ 
cès  que  dans  les  cas  où  l’inflammation  a  commencé 
parle  tissu  hépatique.  Si  ,  au  contraire  ,  elle  a  dé¬ 
buté  parla  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  l’or¬ 
gane  qui  sécrète  la  bile  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  circonstance  fortuite  ou  simplement 
adjuvante. 

Les  calculs  qui  passent  du  foie  dans  le  canal  in¬ 
testinal  peuvent  oblitérer  ce  dernier  s’ils  sont  gros 
ou  si  les  matières  fécales  s’agglomèrent  et  se  dur¬ 
cissent  autour  d’eux.  Dans  ce  cas  comme  dans  les 
précédents  on  n’est  sûr  qu’il  existe  des  pierres  bi¬ 
liaires  qu’après  qu’on  les  a  vues;  mais  ici,  du  moins, 
quand  on  les  a  vues,  on  ne  peut  rapporter  à  une 
autre  cause  les  accidents  qui  accompagnent  leur  ex¬ 
pulsion.  Les  obstructions  intestinales  de  ce  genre 
se  terminent  toujours  par  la  mort  lorsque  la  nature 
ou  la  médecine  ne  parviennent  pas  à  lesdétruire(l). 

(1)  Un  homme  âgé  de  60  ans.  et  qui  n’avait  jamais  eu 


Mais  si  par  un  moyen  quelconque  on  réussit  à  dé¬ 
placer  les  corps  qui  bouchaient  le  canal  digestif,  et 
à  les  faire  sortir  par  l’anus  ,  les  souffrances  cessent 
pour  ainsi  dire  sur-le-champ. 

J’ai  dit  que  les  calculs  biliaires  peuvent  se  for¬ 
mer  et  acquérir  un  volume  considérable  sans  pro¬ 
duire  un  trouble  sensible  dans  les  fonctions.  J’ajou¬ 
terai  que  souvent  ils  n’entraînent  aucune  altération 
matérielle  ou  de  structure  du  foie.  Il  arrive  presque 
toujours  aussi  qu’on  n’aperçoit  pas  le  moindre, 
changement  dans  les  propriétés  physiques  ou  dans 
la  composition  de  la  bile. 

Les  femmes ,  les  hommes  de  cabinet,  en  général 
les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  ,  sont 
plus  sujettes  aux  calculs  biliaires  que  celles  qui 
font  beaucoup  d’exercice  ou  qui  se  livrent  à  des 
travaux  pénibles.  Sandorf  assure  que  les  individus 
très-gras  en  souffrent  plus  souvent  que  ceux  qui 
sont  maigres.  Haller  et  Soemmering  prétendent 
que  les  prisonniers  en  sont  très-fréquemment  at¬ 
teints.  Hoffmann  a  cru  remarquer  qu’ils  se  déve¬ 
loppent  principalement  chez  les  personnes  âgées  , 
et  Walter  va  jusqu’à  établir  presque  comme  une 
loi  qu’on  ne  les  observe  pas  chez  l’homme  avant 
trente  ans.  Mais  cette  règle  souffre  de  nombreuses 
exceptions  ;  car  Walter  lui-même  parle  d’une 
femme  de  vingt-cinq  ans  chez  qui  on  trouva  vingt- 
huit  calculs  biliaires  ;  et  Beverhoyt  en  a  rencontré 
chez  un  fille  de  vingt-quatre  ans  ,  sur  le  corps  d’un 
enfant  de  treize  ans ,  et  même  chez  un  sujet  beau¬ 
coup  plus  jeune. 

Une  chose  sur  laquelle  les  pathologistes  n’ont 
pas  insisté  ,  ou  de  laquelle ,  du  moins  ,  ils  n’ont  tiré 
aucune  conséquence  ,  c’est  que  tous  les  malades 
qui  rendent  des  calculs  biliaires  par  les  selles  ou  par 
les  vomissements  souffrent  depuis  long-temps  de 
coliques  intestinales  et  de  douleurs  à  l’hypocondre 

de  maladies  graves  ,  éprouva  des  étouffements  accompa¬ 
gnés  de  toux  ,  dont  l'intensité  alla  toujours  en  augmen¬ 
tant,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  se  livrer  à  un  travail 
pénible.  Il  commença  subitement  à  vomir  dans  la  nuit 
du  24  janvier  1827  ;  un  peu  de  dévoiement  survint  , 
mais  ne  tarda  pas  à  être  remplacé  par  une  constipation 
opiniâtre.  Les  vomissements  se  renouvelèrent ,  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquents.  Le  malade  dépérit  rapidement j 
il  entra  à  l’infirmerie,  le  30  janvier,  et  mourut  après  avoir 
constamment  vomi,  sans  que  la  constipation  eût  cessé  , 
et  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  la  gaslro-enté- 
rite.  Le  ventre  était  en  outre  plat  et  bas  ,  et  tuméfié  dans 
la  région  épigastrique.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  marques 
d’une  violente  gastro-entérite  ,  et  de  plus  un  calcul  bi¬ 
liaire  ayant  un  pouce  trois  lignes  de  hauteur  et  un  pouce 
deux  lignes  de  largeur.  Ce  calcul,  engagé  dans  le  jéjunum, 
l’oblitérait  entièrement.  La  vésicule  biliaire  était  squir¬ 
rheuse  ;  le  tissu  cellulaire  qui  l’unissait  au  foie  était  le 
siège  d’une  suppuration  chronique.  (  Annales  de  la  doc¬ 
trine  'physiologique,  août  1827,  8e  numéro.) 
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droit.  Or,  comme  chez  presque  tous  ces  individus 
les  coliques  intestinales  ont  constamment  paru  les 
premières,  et  s’étaient  déjà  renouvelées  plusieurs 
fois  quand  l’bypocondre  est  devenu  douloureux  ,  on 
peut  avec  assez  de  raison  penser  que  les  calculs 
se  sont  développés  alors  sous  l’influence  de  l’irrita¬ 
tion  qui  a  été  transmise  au  foie  par  les  voies  diges¬ 
tives.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  pierres  bi¬ 
liaires  qui  ne  se  font  pas  jour  à  l’extérieur  ,  et  qui 
»  ne  déterminent  aucun  trouble  sensible  dans  les 
fonctions.  Je  sais  bien  qu’on  pourrait  alléguer,  à  la 
rigueur,  que  l’irritation  hépatique  bornée  à  son  pre¬ 
mier  degré  préside  à  leur  formation  ;  mais  ce  ne 
serait  là  qu’une  hypothèse  :  mieux  vaut  avouer 
franchement  que  nous  ignorons  quel  est  dans  cette 
.circonstance  le  mécanisme  de  leur  production. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  administré 
vme  infinité  de  remèdes  aux  individus  atteints  de 
calculs  biliaires.  Les  uns,  sans  trop  connaître  la 
nature  et  la  composition  de  ces  calculs  ,  ont  cher¬ 
ché  les  moyens  de  les  dissoudre,  et  ont  préconisé 
pour  cela  les  solutions  de  muriate  d’ammonia¬ 
que  ,  de  sous-carbonate  de  potasse  ,  d’acétate  de 
potasse,  etc.  Les  autres ,  croyant  avoir  observé  que 
les  pierres  biliaires  qui  se  forment  chez  les  ani¬ 
maux,  et  particulièrement  chez  les  bœufs,  ne  se 
rencontraient  que  pendant  l’hiver,  au  printemps, 
et  disparaissaient  en  été,  ont  attribué  la  disparition 
de  ces  corps  au  changement  de  nourriture  ,  à  l’in¬ 
fluence  des  herbes  fraîches ,  et  ont  recommandé 
en  conséquence  les  aliments  végétaux,  les  sucs 
extraits  du  pissenlit,  du  trèfle  d’eau,  de  la  chicorée, 
de  la  fumeterre  ,  de  la  saponaire  ,  du  cerfeuil,  etc.  ; 
la  décoction  de  ces  mêmes  plantes;  les  fruits  bien 
mûrs,  tels  que  les  pommes,  les  poires,  le  raisin,  etc. 
D’autres  enfin,  dans  le  but  de  provoquer  l’expulsiou 
des  calculs  dont  ils’agit,  ont  prescrit  les  purgatifs, les 
émélo-cathartiques  ,  tous  les  prétendus  fondants,  et 
notamment  le  remède  de  Durande  ,  qui  est  un  mé¬ 
lange  de  trois  parties  d’éther  sulfurique  et  de  deux 
parties  d’huile  essentielle  de  térébenthine. 

Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  avancer  que  les  pier¬ 
res  biliaires  n'exigent  pas  de  traitement  particulier. 
Si  l’on  réfléchit ,  en  effet,  1°  que  l’existence  de  ces 
pierres  ne  peut  être  constatée  que  lorsqu’elles  se 
font  jour  à  l’extérieur;  2°  que  ce  n’est  que  fort 
rarement  qu’on  est  alors  en  droit  de  leur  attribuer 
les  accidents  avec  lesquels  leur  expulsion  coïncide; 
3°  que,  dans  celte  dernière  hypothèse  ,  les  médica¬ 
ments  qu’on  dirigerait  contre  elles  ne  pourraient 
qu’exaspérer  la  maladie  qu’elles  ont  occasionée,  et 
qui  est ,  comme  on  sait,  une  irritation  très-vive  du 
foie  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
si  l’on  réfléchit*  dis-je  ,  à  ces  diverses  circonstances, 
on  restera  convaincu  qu’il  est  beaucoup  plus  ration- 
Eiel  de  combattre  l’affection  que  je  viens  de  nom¬ 
mer  que  de  s’occuper  de  corps  que  nous  n’avons 
d’ailleurs  aucuns  moyens  de  dissoudre  ou  d’expul¬ 


ser.  Non-seulement  les  agents  thérapeutiques  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  ne  jouissent  ni  de  l’une  ni  de 
l’autre  de  ces  propriétés  ,  mais  la  plupart  sont  des 
stimulants  très-énergiques  et  qui  par  cela  seul  doi¬ 
vent  être  rejetés. 

COLIQUE  HÉPATIQUE. 

L’opinion  la  plus  généralement  répandue  sur  le 
mode  de  production  de  la  colique  hépatique  est 
qu’elle  reconnaît  toujours  pour  cause  des  pierres 
qui ,  logées  dans  le  foie  ou  dans  ses  annexes  ,  ten¬ 
dent  à  passer  dans  le  duodénum.  D’après  cela  ,  il 
est  clair  qu’on  ne  doit  désigner  sous  le  nom  de  coli¬ 
que  hépatique  que  les  cas  où  l’appareil  biliaire  est 
primitivement  affecté.  Or  si  l’on  examine  avec  at¬ 
tention  les  observations  qui  portent  ce  titre  dans 
l’ouvrage  de  M.  Poutal  (1) ,  on  ne  tardera  pas  à 
s’apercevoir  que  ,  dans  toutes  celles  qui  ont  reçu  un 
développement  convenable ,  ou  dont  on  peut  du 
moins  tirer  quelque  conséquence  ,  les  dérange¬ 
ments  avaient  commencé  par  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive.  Les  premiers  phénomènes  morbi¬ 
des  qui  se  manifestèrent  chez  le  président  Dormes- 
son, ainsi  que  chez  MadameiVoèï  et  Vabbé  Bonafos(2 ), 
provenaient  d’une  lésion  du  tube  alimentaire  ;  ce  ne 
fut  que  par  la  suite  que  la  région  hypocondriaquê 
droite  devint  douloureuse.  Que  conclure  de  là  ? 
que  l’état  morbide  qui  nous  occupe  n’existe  pas  ? 
Non,  certes,  car  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  des  pier¬ 
res  renfermées  dans  le  foie  n’irritent  cet  organe  et 
ne  déterminent  une  douleur  plus  ou  moins  grava- 
tive  ,  lancinante  ou  piquante  ,  sans  fièvre  aiguë , 
qui  a  son  siège  principal  dans  Vhypocondre  droit , 
et  qui  s' étend  du  parenchyme  hépatique  dans  les  par¬ 
ties  voisines  ,  l'estomac ,  le  colon ,  etc.  (3).  Mais  ce 
qu’on  ne  saurait  s’empêcher  de  m’accorder ,  c’est 
que  nous  ne  possédons  peut-être  pas  un  seul  fait 
d’où  l’on  puisse  déduire  rigoureusement  l’existence 
de  cet  état  morbide.  Que  si  l’on  me  demande  main¬ 
tenant  quelle  est  la  maladie  avec  laquelle  on  l'a 
confondu  si  souvent ,  je  répondrai  que  les  auteurs 
ont  donné  le  titre  de  colique  hépatique  à  diverses 
affections,  mais  que  l’espèce  d’irritation  intestinale 
qu’on  appelle  vulgairement  colique  me  paraîtl’avoir 
reçu  toutes  les  fois  que,  par  ses  retours  fréquents 
et  le  degré  d’intensité  qu’elle  avait  acquis  ,  elle 
s’était  propagée  à  l’appareil  biliaire  ,  et  qu’à  cette 
circonstance  se  joignait  celle  de  l’expulsion  de  cal¬ 
culs  par  les  selles  ou  par  les  vomissements. 

M.  Andral  a  publié  dernièrement  que  la  coli- 

(1)  C’est-à-dire  non-seulement  les  faits  de  ce  genre 
qu’il  arecueillis  lui-même,  mais  la  presque  totalité  de  ceux 
que  les  auteurs  nous  ont  transmis. 

(2)  Maladies  du  foie f  pages  171,  172,  etc. 

(3)  C’est  la  définition  que  M.  Portal  donne  de  la  coli¬ 
que  hépatique.  (Ouvrage  cité,  p.  184.) 
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que  hépatique  n  est  autre  chose,  dans  certains  cas, 
qu’une  névralgie  ayant  son  siège  dans  le  plexus 
hépatique.  Cette  manière  devoir,  si  elle  était  fon¬ 
dée,  apporterait  nécessairement  quelques  modifi¬ 
cations  à  celle  d’après  laquelle  je  viens  d’argumen¬ 
ter  ;  mais ,  sans  nier  la  possibilité  des  névralgies  du 
foie,  je  ferai  observer  qu’elles  sont  entièrement 
inconnues,  et  qu’une  théorie  qui  reposerait  sur  une 
pareille  base  ne  serait  qu’une  pure  hypothèse  (1). 

DU  MODE  DE  PRODUCTION  DE  L’ASCITE  A  LA 
SUITE  DES  MALADIES  DU  FOIE. 

L’ascite  n’est  point  une  maladie  du  foie  ;  mais 
comme  elle  se  développe  très-souvent  pendant  le 
cours  des  affections  de  ce  viscère  ,  je  suis  bien  aise 
de  dire  ici  quel  est  dans  ce  cas  son  mode  de  pro¬ 
duction.  Lorsqu’un  individu,  après  avoir  présenté 
tous  les  signes  d’une  hépatite  aiguë  ,  devient  hydro¬ 
pique,  il  est  clair  que  l’épanchement  de  sérosité 
dépend  d’une  cause  sthénique  :  c’est  un  surcroît 
d’activité  sécrétoire  du  péritoine  qui  le  produit. 
Pour  ce  qui  concerne  l’ascite  qui  se  forme  à  la 
suite  d’une  obstruction  hépatique,  il  était  encore 
généralement  admis ,  au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle,  que  les  collections  aqueuses  abdominales 
qu’on  observe  en  pareille  occurrence  provenaient  de 
ce  que ,  le  foie  étant  obstrué,  et ,  parce  fait ,  imper¬ 
méable  à  la  lymphe  pompée  par  les  bouches  des  ab¬ 
sorbants  ,  ce  liquide  s’accumulait  dans  le  bas-ven¬ 
tre  (2).  Aujourd’hui  que  nous  sommes  mieux  fixés 
sur  la  nature  et  les  causes  des  maladies,  la  plu¬ 
part  des  médecins  pensent  que  la  variété  de  l’as¬ 
cite  qui  nous  occupe  est  occasionée  par  une  phleg- 
masie  chronique  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile. 
La  dernière  de  ces  propositions  est  sans  contredit 
beaucoup  plus  rationnelle  que  la  première  ;  cepen¬ 
dant  elle  ne  donne  pas  une  idée  parfaitement  juste 
du  mécanisme  par  lequel  s’opère  alors  l’hydropi- 
sie.  On  aurait  tort  de  se  figurer  en  effet  que  ce 
phénomène  pourrait  avoir  lieu  si  les  désordres  se 
bornaient  au  parenchyme  hépatique  :  le  foie  n’est 
point  susceptible  d’exhaler  de  sérosité,  comme 
semble  l’insinuer  M.  Jtard  (3).  Ce  n’est  jamais  que 
lorsque  l’irritation  s’est  communiquée  au  péritoine 
que  les  fluides  s’épanchent  dans  l’abdomen. 

Cette  explication  ne  s’accorde  pas  avec  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Bouillaud  ,  qui ,  comme  on 
sait ,  prétend  que  la  cause  immédiate  de  l’ascite 
dite  passive  est  l’oblitération  de  la  veine  porte. 

(1)  Voyez,  pour  le  traitement  de  la  colique  hépatique, 
ce  que  je  dis  page  198,  relativement  à  la  conduite  qu’il 
convient  de  tenir  dans  les  cas  où  les  malades  rendent  des 
calculs  par  les  selles  ou  par  quelque  autre  voie. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  tome  xxii , 
page  378. 

(3)  Ouvrage  cité,  tome  id.,  page  id. 


Mais  je  ferai  remarquer  d’abord  que  l’hydropisie 
dont  il  s’agit  peut  se  manifester  dans  les  affections 
chroniques  du  foie  qui  ont  reçu  le  nom  d’obstruc¬ 
tions ,  sans  que  la  veine-porte  se  trouve  oblitérée , 
ou  qu’il  y  ait  même  dans  l’économie  aucun  autre 
obstable  au  retour  du  sang.  D’un  autre  côté ,  si  l’on 
reconnaît  avec  moi  que  les  dégénérescences  tuber¬ 
culeuses,  cancéreuses,  etc.,  dépendent  constam¬ 
ment  d’une  irritation,  on  ne  saurait  me  refuser 
que  ,  lorsque  l’une  de  ces  productions  morbides 
coexiste  avec  un  obstacle  au  cours  du  sang,  le 
premier  de  ces  ordres  de  causes  concourt  comme 
le  seconda  la  production  de  l’hydropisie.  Si,  au 
contraire ,  on  se  croit  en  droit  de  nier  la  nature 
sthénique  des  obstructions  hépatiques,  et  qu’un 
obstacle  au  cours  du  sang  veineux  soit  dans  ce  cas 
la  seule  lésion  apparente  à  laquelle  on  puisse  attri¬ 
buer  l’ascite,  on  n'est  nullement  autorisé  pour 
cela  à  établir  que  la  cause  prochaine  de  celle-ci  a 
été  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse. 
Toutes  les  fois  que  les  veines  abdominales  disten¬ 
dues  par  les  fluides  n’absorbent  plus  ,  le  sang  arté¬ 
riel  se  ramasse  dans  le  péritoine,  parce  que, 
d’une  part,  le  cœur  continue  à  lui  en  envoyer,  et 
que,  de  l’autre  ,  les  radicules  veineuses  de  cette 
membrane  ne  contribuent  plus  à  dégorger  les  radi¬ 
cules  artérielles  qui  leur  correspondent.  L’accu¬ 
mulation  du  sang  rouge  devient  une  cause  de 
stimulation  pour  le  tissu  péritonéal;  l’activité 
sécrétoire  de  ce  tissu  augmente,  et  il  résulte  de  ce 
fait  une  collection  d’eau  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble.  Ainsi ,  quand  même  on  ne  regarderait  pas  les 
tubercules  ,  les  cirrhoses  ,  etc. ,  comme  le  produit 
d’une  maladie  irritative,  on  serait  toujours  forcé 
de  m’accorder  que  l’obstacle  au  cours  du  sang  ,  qui, 
selon  M.  Bouillaud,  détermine  immédiatement 
l’hydropisie  dans  cette  circonstance  ,  ne  l’occasione 
que  par  l’intermédiaire  du  péritoine  surexcité. 

Lors  donc  que  les  obstructions  du  foie  existent 
seules  ou  qu’elles  sont  compliquées  d’un  obstacle  au 
cours  du  sang,  et  qu’une  ascite  survient,  la  cause 
prochaine  de  celle-ci  est  l’irritation.  L’ascite  dite 
passive  est  donc  de  même  nature  que  l’ascite  sthéni¬ 
que;  la  première  est  à  la  seconde  ce  qu’une  affec¬ 
tion  chronique  est  à  une  affection  aiguë. 

MALADIES  DES  VOIES  D’EXCRÉTION 
DE  LA  BILE. 

Les  voies  d’excrétion  de  la  bile  sont  susceptibles 
de  s’enflammer,  et  leur  inflammation  peut  se  bor¬ 
ner  à  l’un  des  tissus  qui  entrent  dans  leur  struc¬ 
ture,  ou  les  affecter  tous  en  même  temps.  M.  Louis 
a  vu  la  membrane  qui  tapisse  leur  surface  interne 
ulcérée;  M.  Andral  a  eu  occasion,  au  contraire, 
de  la  trouver  très-tuméfiée,  épaissie,  hypertrophiée. 
Suivant  ces  messieurs  également,  les  tissus  subja- 
ccnts  à  cette  membrane  sont  tantôt  infiltrés  de  sé- 
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rosîtes  ou  de  pus,  tantôt  ramollis,  profondément 
ulcérés  ;  dans  certains  cas,  considérablement  épais¬ 
sis,  indurés,  squirrheux  ;  ailleurs  enfin  transfor¬ 
més  en  tissus  fibreux,  cartilagineux,  ou  parsemés 
de  plaques  osseuses. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  calculs  qui  se  for¬ 
ment  ou  s’engagent  dans  les  voies  biliaires  devien¬ 
nent  pour  elles  une  cause  de  phlegmasie;  mais  le 
plus  ordinairement  leur  irritation  se  déclare  sous 
l’influence  de  celle  du  tube  digestif,  du  parenchyme 
hépatique,  ou  des  organes  qui  leur  sont  contigus. 

La  cavité  des  canaux  cystique,  hépatique  ou 
cholédoque  peut  s’effacer  complètement  :  ces  ca¬ 
naux  ressemblent  souvent  alors  à  de  véritables 
cordons  fibreux.  Lorsque  leur  oblitération  n’est 
que  partielle,  ce  qui  est  le  plus  commun,  la  portion 
de  la  cavité  qui  n’est  pas  obstruée  conserve  son  ca¬ 
libre  normal  ou  acquiert  plus  d’ampleur.  Dans  un 
cas  particulier  où  un  calcul  bouchait  l’orifice  duo- 
dénal  du  canal  cholédoque  ,  M.  Andral  assure 
que  celui-ci  était  tellement  dilaté  dans  le  reste  de 
son  étendue,  que  son  diamètre  égalait  celui  de  la 
veine  porte.  On  conçoit  facilement  que  le  même 
effet  aurait  pu  avoir  lieu  si  l’obstacle  avait  été  dû  à 
une  autre  cause. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  peut 
aussi  épaissir  au  point  d’en  oblitérer  entièrement 
la  cavité.  On  a  vu  cette  poche  ne  former  plus  qu’un 
petit  corps  plein  auquel  se  terminait  le  canal  cysti¬ 
que.  Si  l’on  en  croyait  même  les  auteurs,  elle  au¬ 
rait  entièrement  disparu  quelquefois,  et  l’on  n’au¬ 
rait  trouvé  à  sa  place  que  du  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  condensé. 

J’ai  parlé,  dans  l’un  des  articles  précédents,  des 
pierres  qui  passent  du  foie  dans  la  vésicule,  ou  qui 
se  développent  primitivement  dans  celle-ci.  Ce 
qu’il  me  reste  maintenant  à  signaler  à  l’attention 
des  praticiens,  c’est  que,  lorsque  le  canal  cholédo¬ 
que  est  oblitéré  et  que  les  conduits  hépatique  et 
cystique  ne  le  sont  pas,  la  bile  s’accumule  dans  son 
réservoir  et  donne  lieu  à  une  tumeur  qui  dépasse 
le  bord  tranchant  du  foie. 

Cette  tumeur,  située  presque  toujours  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes  droites,  s’étend  parfois  plus  bas  dans  l’bypo- 
condre,  et  sa  direction  en  pareille  occurrence  est 
tantôt  perpendiculaire,  tantôt  singulièrement  incli¬ 
née  en  arrière  ou  en  avant.  M.  Andral  a  rencon¬ 
tré  un  individu  chez  qui  la  vésicule  avait  acquis  des 
dimensions  si  extraordinaires,  qu’elle  touchait  la 
crête  iliaque,  et  même  descendait  jusque  dans  la 
fosse  de  ce  nom. 

Les  tumeurs  biliaires  ont  été  prises  assez  fré¬ 
quemment  pour  des  abcès  hépatiques.  Le  célèbre 
J.  L.  Petit  commit  celte  méprise,  et  c’est  ce  qui 
le  porta  à  chercher  à  déterminer  les  signes  qui  ca¬ 
ractérisent  chacune  de  ces  affections  ,  et  à  lournir 
ainsi  le  moyeu  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre. 


Suivant  lui ,  l’intumescence  qui  dépend  d’un  ab¬ 
cès  hépatique  est  large,  non  circonscrite  ,  et  peut 
occuper  tous  les  points  de  l’abdomen  qui  corres¬ 
pondent  au  foie;  celle  qui  est  occasionée  par  la 
vésicule  du  fiel  est  circonscrite,  et  se  manifeste  le 
plus  souvent  au-dessous  des  fausses  côtes  droites. 
Dans  le  premier  cas ,  les  parties  enflammées  offrent 
long-temps  une  dureté  profonde  à  laquelle  succède 
un  empâtement  qui  ne  se  dissipe  qu’après  que  le 
pus  a  été  évacué  ;  la  fluctuation  ne  se  fait  sentir 
qu’au  centre  de  la  tumeur ,  et  le  pourtour  en  est 
constamment  dur  et  élevé.  Dans  le  second  cas,  il 
n’y  a  ni  dureté  ni  empâtement;  la  fluctuation  est 
évidente  partout.  J’ajouterai  que  les  abcès  hépati¬ 
ques,  presque  constamment  précédés  de  douleurs 
pulsatives,  s’accompagnent  d’alternatives  de  sueurs 
et  de  frissons,  d’exacerbations  vers  le  foie,  d’un 
état  d’abattement  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
diminution  des  douleurs,  etc.,  ce  qui  généralement 
ne  s’observe  pas  dans  les  tumeurs  biliaires. 

Lorsque  la  vésicule  se  trouve  distendue  outre 
mesure,  la  tumeur  qu’elle  constitue  disparaît,  si 
l’obstacle  qui  s’opposait  à  l’écoulement  de  la  bile 
cesse  d’exister.  Celte  tumeur  se  dissipe  également 
quand  la  vésicule  se  rompt  et  donne  issue  au  liquide 
qu’elle  contient.  Dans  ce  cas  ,  si  cette  poche  a  préa¬ 
lablement  contracté  des  adhérences  avec  les  parois 
abdominales  ,  la  bile  se  fait  jour  à  l’extérieur  ;  ce 
fluide  passe ,  au  contraire ,  dans  un  autre  organe 
creux ,  s’il  s’est  opéré  entre  cet  organe  et  la  vési¬ 
cule  quelque  communication  insolite.  Ces  deux  cir¬ 
constances  exceptées  ,  c’est  toujours  dans  le  péri¬ 
toine  que  s’effectue  l’épanchement. 

Le  réservoir  de  la  bile  peut  se  déchirer  par  le 
fait  seul  de  sa  distension  ;  mais  le  plus  communé¬ 
ment  sa  rupture  est  due  à  ce  que  les  parois  atteintes 
d’une  inflammation  chronique  s’altèrent,  s’amin¬ 
cissent  et  se  perforent.  Celte  rupture  ,  au  surplus , 
n’est  pas  la  conséquence  nécessaire  du  non-rétablis¬ 
sement  du  cours  de  la  bile  :  il  est  des  tumeurs 
biliaires  qui  persistent  jusqu’à  la  mort;  on  prétend 
même  qu’il  y  en  a  où  les  parois  de  la  vésicule  ,  loin 
de  s’amincir  en  se  distendant,  comme  il  semble 
que  cela  devrait  être,  acquièrent  plus  d’épaisseur 
qu’elles  n’en  ont  dans  l’état  physiologique  ,  et  pré¬ 
sentent  des  fibres  rougeâtres,  d’apparence  muscu¬ 
laire. 

ICTÈRE. 

On  donne  le  nom  d 'ictère,  à'ictéricie,  de  jaunisse, 
à  la  coloration  en  jaune  de  la  peau.  Cet  état  du 
derme  est  presque  toujours  lié  à  une  altération  or¬ 
ganique  appréciable  de  l’un  des  points  de  l’appareil 
biliaire  ,  et  c’est  ce  qui  fait  qu’aujourd’hui  on  le  re¬ 
garde  non  comme  une  maladie  ,  mais  comme  un 
symptôme  de  maladie. 

Lorsque  l’ictère  se  développe  chez  un  individu  , 
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il  commence  parla  conjonciive,  vers  l’angle  interne 
des  yeux,  d’où  il  se  répand  sur  toute  la  portion  de 
cette  membrane  qui  recouvre  la  cornée  transpa¬ 
rente.  Bientôt  après,  la  peau  des  tempes  ,  les  com¬ 
missures  des  paupières  ,  le  pourtour  des  lèvres  et 
des  ailes  du  nez  ,  se  colorent  en  jaune.  Tiennent 
ensuite  le  cou  ,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , 
la  paume  des  mains  ,  le  bout  des  doigts  ,  les  ongles 
même  ,  et  successivement  toute  l’habitude  exté¬ 
rieure  du  corps.  Les  lèvres,  quoi  qu’en  aient  dit 
quelques  écrivains ,  restent  constamment  rouges 
chez  les  ictériques.  La  peau  présente  souvent,  sur¬ 
tout  dans  ses  plis  ou  ses  rides,  des  lignes  jaunes,  de 
petites  taches  jaunes  ou  brunes,  qui  s’agrandissent , 
se  confondent,  et  forment  des  plaques  plus  ou  moins 
étendues.  La  jaunisse  peut  être  partielle  ;  et  ce  qui 
est  assez  remarquable,  c’est  qu’elle  se  montre  quel¬ 
quefois  alors  sur  des  surfaces  qui,  dans  l’ictéricie 
générale ,  sont  peu  ou  point  colorées.  M.  Ferrüs 
parle  d’une  femme  de  la  Salpétrière  «  chez  qui  la 
plupart  des  solides,  à  l’exception  de  la  peau,  furent 
trouvés  d’une  teinte ictérique  très-intense;  le  tissu 
sous-arachnoïdien  et  le  tissu  adipeux  de  tout  le 
corps  étaient  infiltrés  d’une  sérosité  de  couleur 
;  jaune  safranée.  Le  foie  était  gros  et  gorgé  de  sang, 
mais  aucun  obstacle  apparent  nes’opposaità  l’excré¬ 
tion  de  la  bile.  La  vésicule  en  contenait  une  grande 
quantité  d’une  teinte  foncée  ;  la  moindre  pression 
I]  la  faisait  couler  dans  le  duodénum  (1).  »  On  a  vu 
des  sujets  chez  qui  la  face  était  colorée  seule  en 
|  jaune.  Une  fille  tourmentée  depuis  un  mois  par 
j  une  démangeaison  des  téguments  des  mamelles  eut 
»  ces  parties  frappées  d’ictéricie  immédiatement  après 
||  l’emploi  de  quelques  purgatifs.  On  lit  dans  les 
Ephëmérides  des  curieux  de  la  nature  l’observation 
d’un  homme  dontle  côté  gauche  avait  pris  une  cou¬ 
leur  jaune,  tandis  que  le  côté  droit  était  noir  et  le 
visage  vert. 

Les  auteurs  prétendent  que  dans  l’ictère  les  dé¬ 
jections  alvines  sont  pour  l’ordinaire  décolorées, 
grisâtres  ,  presque  blanches  ;  mais  je  crois  pouvoir 
assurer  qu’il  est  beaucoup  plus  commun  qu’on  ne 
p  pense  de  les  voir  conserver  leur  couleur  naturelle. 
Les  urines  ,  également,  n’offrent  pas  toujours  d’al¬ 
tération  notable.  Lorsqu’elles  éprouvent  quelques 
changements,  c’est  d’abord  sous  le  rapport  de  leur 
limpidité,  qui  paraît  plus  grande  que  dans  l’état 
i  normal  ;  bientôt  après  elles  deviennent  d’un  jaune 
i  foncé  et  teignent  en  jaune  le  linge  et  le  papier.  T  ers 
la  fin  des  accidents  ,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  ,  la 
maladie  qui  occasione  l’ictère  disparaissant,  ce  der¬ 
nier  disparaît  aussi,  les  urines  sont  assez  souvent 
i  troublées  par  un  sédiment  rougeâtre  extrêmement 
ténu,  qui  se  dépose  très-lentement.  «  C’est  encore 
vers  cette  période  qu’elles  présentent  quelquefois  à 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  volumes  ,  t.  xii , 
page  20. 


leur  superficie  une  couche  comme  huileuse  qui 
donne  des  reflets  assez  vifs  et  pour  ainsi  dire  métal¬ 
liques.  Ce  caractère,  d’ailleurs,  n’est  point  propre  à 
l’ictéricie  :  il  se  remarque  toutes  les  fois  que  les 
urines  se  décomposent  à  l’air  libre;  il  est  seulement 
ici  moins  tardif  (1).  )> 

La  jaunisse  peut  ne  s’accompagner  que  des  symp¬ 
tômes  que  je  viens  d’énumérer.  Quand,  par  exem¬ 
ple,  elle  reconnaît  pour  cause  une  vive  émotion 
morale,  la  respiration  et  la  circulation  conservent 
fréquemment  une  intégrité  parfaite  ;  il  n’est  pas 
rare  même  que,  très-peu  de  temps  après  son  déve¬ 
loppement,  les  organes  digestifs  ne  fournissent 
aucun  signe  d’irritation.  Mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d’ictère  il  n’en  est  point  ainsi,  et  à 
l’ensemble  des  phénomènes  dont  il  s’agitse  joignent 
les  symptômes  suivants  :  dans  le  principe,  dégoût , 
anorexie;  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  qui 
s’étend  quelquefois  aux  dents ,  aux  gencives  et  à 
toute  la  membrane  muqueuse  buccale;  goût  de  bile, 
rapports  de  gaz  acerbes,  etc.;  à  une  époque  plus 
avancée  ,  nausées  ,  vomissements,  fièvre  ,  douleur 
vive  dans  l’hypocondre  droit,  etc. 

Les  médecins  anciens  pensaient  généralement 
que  la  coloration  en  jaune  de  la  peau  provenait  de 
la  bile  ,  qui,  par  une  cause  qu’ils  ne  connaissaient 
pas ,  se  mêlait  au  sang  et  circulait  avec  lui.  Plus 
tard  ,  lorsque  l’anatomie  pathologique  eut  appris 
que,  toutes  les  fois  que  le  canal  cholédoque  est  obli¬ 
téré  ,  le  phénomène  qui  nous  occupe  a  lieu,  on  fut 
conduit  à  poser  en  principe  que  les  nombreux  ab¬ 
sorbants  du  foie  étaient  le  moyen  par  lequel  la  bile 
ou  seulement  quelques-uns  des  éléments  qui  la 
composent  passaient  dans  le  torrent  circulatoire. 
Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  quelques  pathologistes 
avancèrent  qu’il  y  avait  dans  l’ictère  dissocia¬ 
tion  des  éléments  du  sang ,  et  formation  d'un  li¬ 
quide  particulier  ,  analogue  à  la  bile  uniquement 
sous  le  rapport  de  la  couleur  ,  et  qui  s'épan¬ 
chait  entre  les  lames  du  tissu  cellulaire.  D’autres  , 
ayant  cru  remarquer  1°  que  1  espèce  de  spasme 
qu’on  appelle  chair-de-poule  donne  quelquefois 
une  teinte  jaunâtre  à  la  peau,  2°  que  ce  genre  de 
spasme  cesse  constamment  avec  la  vie,  et  que  la 
couleur  ictérique  disparaît  quelquefois  aussi  après 
la  mort ,  conclurent  de  ces  diverses  circonstances 
que  la  plus  grande  analogie  existait  entre  l’état 
spasmodique  dont  je  viens  de  parler  et  la  jaunisse  , 
et  que  par  conséquent  celle-ci  n’était  que  le  résultat 
d'une  modification  apportée  à  la  circulation  dermi¬ 
que.  Deux  ou  trois  écrivains  de  nos  jours  ont  pu¬ 
blié  que  l'ictère  dépend  de  ce  que  le  foie  cesse  de 
séparer  de  la  masse  du  sang  les  matériaux  de  la  bile 
que  l'on  suppose  y  exister  (2).  Enfin  M.  Dcbreuil  , 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  ib  volumes  ,  t.  xn  ; 
page  21. 

(2)  AndfuXj  Clinique  médicale,  lomc  iv,  p.  57. 
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professeur  à  Montpellier ,  s’est  cru  en  droit  d’éta¬ 
blir  tout  récemment  que  la  teinte  ictëriquc  est  la 
suite  d'une  modification  maladive  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  sang  ,  peut-être  de  la  matière  colorante 
portée  sur  le  sérum  (1). 

Ces  cinq  théories  prouvent  d’une  part  qu’on  a 
de  tout  temps  cherché  à  expliquer  comment ,  à 
l’occasion  d’un  état  morbide  existant  dans  le  foie 
ou  ailleurs,  il  arrive  qu’une  matière  colorante 
jaune  vient  à  imprégner  plusieurs  do  nos  tissus  et 
se  montre  en  même  temps  dans  les  liquides  ;  de 
l’autre,  que  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur 
ce  point  de  pathologie.  Que  si  l’on  me  demande 
maintenant  ce  que  je  pense  de  chacune  d’elles  en 
particulier  ,  je  répondrai  que  la  2e ,  la  4e  et  la  5° , 
sont  basées  sur  des  suppositions  purement  gratui¬ 
tes  (la  dissociation  des  éléments  du  sang,  laprésence 
des  principes  constitutifs  de  la  bile  dans  le  sang  nor¬ 
mal,  le  transport  de  la  matière  colorante  sur  le  sé¬ 
rum)  ;  que  la  3e  est  également  insoutenable,  car  il 
est  faux  que  la  teinte  que  prend  la  peau  dans  ce 
qu’on  appelle  chair-de-poule  ressemble  en  lien  à 
celle  de  la  jaunisse,  et  personne  n’ignore  que 
cette  dernière  ne  disparaît  après  la  mort  que  très- 
rarement.  La  théorie  des  anciens  ,  telle  quelle  a 
été  modifiée  par  les  anatomo-pathologistes  ,  mérite 
seule,  selon  moi,  d’être  prise  en  considération. 
Je  n’ignore  pas  qu’on  a  allégué  que  dans  cette  ma¬ 
nière  de  voir  on  n’expliquait  pas  la  formation  des 
jaunisses  qui  dépendent  d’une  cause  autre  que  l’o¬ 
blitération  du  canal  cholédoque  ou  du  conduit  hé¬ 
patique,  et  que  d’ailleurs,  si  ce  fluide,  dont  les 
propriétés  sont  si  marquées,  était  absorbé,  il  ne  cir¬ 
culerait  pas  impunément  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  où  l’introduction  des  substances  les  moins 
actives  produit  toujours  des  accidents  graves.  Mais 
je  ferai  observer ,  relativement  à  la  première  de 
ces  objections,  qu’il  n’y  a  aucune  raison  pour  croire 
que  la  bile  n’est  pas  absorbée  dans  ce  cas.  Nous 
verrons  plus  bas  ,  en  effet,  que  les  diverses  espè¬ 
ces  d’ictère  dont  parlent  les  auteurs  n’ont  lieu  que 
tout  autant  que  le  foie  est  atteint  d’irritation.  Or  il 
ne  répugne  nullement  d’admettre  que  les  absor¬ 
bants  contenus  dans  ce  viscère  ,  étant  nécessaire¬ 
ment  alors  surexcités  ,  pompent  la  bile,  ou  s’empa¬ 
rent  seulement  de  quelques-uns  de  ses  principes  et 
les  transportent  dans  le  torrent  circulatoire.  Quant 
à  la  seconde,  ceux  qui  l’ont  avancée  disent  à  l’appui 
que  M.  Magendie  affirme  qu’un  animal  d’un  vo¬ 
lume  moyen  mourut  après  qu’on  lui  eut  injecté 
dans  les  veines  sept  grammes  de  bile.  Mais  est-on 
sur  que  la  bile  que  M.  Magendie  injecta  n’avait  pas 
acquis,  par  le  contact  de  l’air,  des  qualités  plus 
âcres,  plus  corrosives  ,  que  celles  qu’elle  avait  pen¬ 
dant  quelle  était  renfermée  dans  la  vésicule  ?  Et 
si  on  ne  l’est  pas  ,  est-on  autorisé  ,  je  le  demande  , 

(1)  Eplièmcrides  medicales ,  1828. 


à  regarder  les  conséquences  qui  découlent  de  ce 
fait  comme  très-rigoureuses  ?  On  a  tort  d’assimiler 
les  expériences  plus  ou  moins  imparfaites  des  vivi¬ 
secteurs  aux  opérations  de  la  nature,  et  de  se  figurer 
que  les  unes  et  les  autres  doivent  avoir  les  mêmes 
résultats.  Pour  que  ceux-ci  fussent  identiques,  il 
faudrait  qu’il  y  eût  identité  dans  les  procédés,  et 
cela  n’est  pas.  De  pareilles  objections,  au  surplus, 
perdent  touteleur  force  devant  les  belles  recherches 
de  MM.  Orfila  ,  Chevreul  ,  etc.  ,  qui ,  comme 
on  sait ,  ont  démontré  que  le  sang  et  les  urines  des 
ictériques  contiennent  plusieurs  des  principes  con¬ 
stituants  de  la  bile.  Vainement  m’opposera-t-on 
que  ces  principes  existent  dans  le  sang  normal. 

La  preuve  du  contraire  ,  c’est  qu’on  n’a  jamais 
rencontré  les  matériaux  de  la  bile  que  dans  le  sang 
et  les  urines  des  ictériques.  Dire  que  chez  les 
autres  individus  ces  matériaux  ne  peuvent  être  dé¬ 
couverts  dans  nos  humeurs,  parce  qu’ils  s’y  trou¬ 
vent  en  trop  petite  quantité  ,  éliminés  qu’ils  sont 
par  le  foie  (1),  c’est  substituer  une  hypothèse  à  une 
réalité. 

De  toutes  les  théories  qui  ont  été  émises  sur  la 
question  qui  nous  occupe,  celle  des  anciens  ,  je 
le  répète  ,  est  la  seule  qui  mérite  d’être  prise  en 
considération.  Fondée  sur  la  liaison  presque  con¬ 
stante  d’une  maladie  appréciable  du  foie  avec  l’ic¬ 
tère  ,  sur  l’analogie  de  la  teinte  ictérique  avec  celle 
des  tissus  animaux  qui  sont  imprégnés  de  bile,  sur 
la  certitude  qu’on  a  qu’un  obstacle  à  l’excrétion 
de  la  bile  entraîne  toujours  la  coloration  en  jaune 
de  la  peau  ,  sur  la  présence  de  ce  fluide  ou  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  principes  dans  le  sang  chez  les  iclé- 
riques  ,  tout  concourt  à  lui  donner  l’apparence  de 
la  vérité  et  me  détermine  à  l’adopter. 

L’affection  dans  laquelle  l’ictère  s’observe  le 
plus  communément  est  l’hépatite  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

La  gastro-entérite,  que  presque  tous  les  patho¬ 
logistes  mettent  au  nombre  des  causes  de  la  jau¬ 
nisse,  ne  la  produirait  jamais  si  elle  existait  seule. 

Ce  n’est  que  lorsque  cette  phlegmasie  s’est  commu¬ 
niquée  au  foie  et  que  celui-ci  est  atteint  d’irritation 
que  la  peau  se  colore  en  jaune. 

L’anatomie  pathologique  nous  a  fait  connaître 
depuis  long-temps  que  les  obstacles  mécaniques  à 
l’écoulement  de  la  bile  s’accompagnent  constam¬ 
ment  d’ictéricie.  Ces  sortes  d’obstacles  ont  leur 
siège  dans  les  canaux  hépatique  etcholédoque.  Pour 
ce  qui  concerne  la  vésicule  et  le  conduit  cystique, 
leur  oblitération  ne  détermine  pas  la  coloration  en 
jaune  de  la  peau,  sans  doute  parce  qu’elle  n’em¬ 
pêche  pas  la  bile  de  continuer  à  passer  dans  les 
voies  digestives.  On  s’accorde  généralement  à  re¬ 
garder  les  calculs  qui  se  trouvent  logés  dans  les 
canaux  hépatique  etcholédoque  comme  une  cause  i 

(1)  AndraLj  Clinique  médicale ,  tome  iv,  page  57. 
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fréquente  de  leur  obstruction.  ïl  arrive  quelquefois 
que  la  membrane  muqueuse  du  dernier  de  ces  con¬ 
duits  s’enflamme  sous  l’influence  d’une  gastro-en¬ 
térite  et  s’épaissit  au  point  de  l’oblitérer  complète¬ 
ment;  on  a  vu  aussi  un  ver  s’introduire  par  son 
orifice  duodénal  et  le  boucher.  Mais,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  les  obstacles  qui  nous  occupent  dépen¬ 
dent  d’une  compression  exercée  soit  par  une  tu¬ 
meur  du  foie,  soit  par  des  kystes,  des  masses  squir- 
j  rheuses,  développés  dans  les  organes  qui  touchent 
!  les  canaux  excréteurs.  M.  Portal  cite  un  cas  où 
i  la  partie  droite  du  pancréas  tuméfiée  et  dure  com- 
i  primait  l’orifice  du  canal  cholédoque  ;  il  parle 
i  également  d’un  notaire  chez  qui  le  môme  orifice 
était  oblitéré  par  une  tumeur  cancéreuse  située 
dans  le  duodénum  (1). 

Lorsque  l’un  des  canaux  hépatique  et  cholédoque 
est  obstrué,  la  bile  s’accumule  au-dessus  de  l’ob- 
stade,  et  par  son  séjour  devient  un  stimulant  poul¬ 
ies  vaisseaux  biliaires  et  les  derniers  ramuscuies 
de  ces  vaisseaux.  De  là  Uirritation  se  propage  au 
parenchyme  hépatique  :  c’est  alors  seulement  que 
la  jaunisse  se  manifeste. 

Il  n’estpas  rare  de  voir  l’ictère  survenir  à  la  suite 
des  opérations  chirurgicales  longues  et  doulou¬ 
reuses  ,  d’une  plaie  d’arme  à  feu  ,  d’une  plaie  par 
déchirement,  d’une  hernie  étranglée,  d’une  en¬ 
torse  ,  etc.  D’autres  fois  ce  phénomène  se  déclare 
subitement  après  un  accès  de  colère  ,  une  vive 
frayeur,  etc.  «Les  auteurs,  dit  M.  Portal,  ont 
consigné  dans  leurs  écrits  des  exemples  de  ces  jau¬ 
nisses  ,  et  particulièrement  Lazare  Rivière,  Hoff¬ 
mann,  morgagni  ,  Lallemand  ,  qui  a  écrit  un  assez 
bon  traité  sur  les  passions  ;  on  y  voit  que  des  cri¬ 
minels  ont  eu  la  jaunisse  la  plus  intense  dès  qu’on 
leur  a  prononcé  leur  arrêt  de  mort,  que  d’autres 
personnes  sont  devenues  très-jaunes  en  apprenant 
la  perte  d’un  procès  ,  la  mort  inattendue  de  quel- 
.  qu’un  tendrement  aimé  (i).  »  Les  passions  tristes 
long-temps  prolongées  favorisent  aussi  le  dévelop- 
,  pement  de  la  teinte  iclérique  ,  et  plusieurs  méde¬ 
cins  assurent  que  les  passions  gaies  peuvent  avoir 
j  le  même  résultat.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  jaunisse  a 
été  regardée  comme  provenant  d’une  cause  pure- 
i  ment  nerveuse  ;  mais  la  vérité  est  qu  elle  n’a  lieu 
j  que  parce  que,  sous  l’influence  de  l’une  des  causes 
,  dont  il  est  question  dans  ce  paragraphe  ,  la  mera- 
f  brane  muqueuse  gastro-intestinale  fortement  sur- 
!  excitée  a  fait  participer  le  foie  à  son  état  de  souf¬ 
france.  Les  accidents  généraux  qui  accompagnent 
3  les  grandes  opérations  de  chirurgie,  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  ,  etc.  ,  débutent  toujours  par  le  tube  ali- 
;  j  mentaire ,  et  l’on  peut  sans  crainte  avancer  que 
.  l’irritation  du  parenchyme  hépatique  n’est  jamais 
Ps  alors  que  consécutive  à  celle  des  voies  digestives. 


C’est  aussi  par  l’intermédiaire  d'une  irritation  gas¬ 
tro-intestinale  que  les  vives  affections  de  l’âme  , 
les  passions  tristes  ou  gaies  déterminent  l’ictère. 
M.  Andral  pense  que  le  cerveau  réagit  directe¬ 
ment  en  pareille  occurrence  sur  le  plexus  hépati¬ 
que.  Mais  si  l’on  réfléchit  1°  que  l’icléricie  dite 
spasmodiques  ne  s’observe  que  chez  les  individus 
très-irritables  ,  très-disposés  aux  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire  ,  qui  présentent  en  un  mot  tous  les 
caractères  de  ce  que  les  anciens  appelaient  pléthore 
bilieuse;  2°  que  le  cerveau  et  l’estomac  sont  liés 
par  les  sympathies  les  plus  étroites,  et  qu’il  n’est 
pas  prouvé  que  le  premier  de  ces  organes  soit  en 
rapport  intime  d’action  avec  le  foie  ;  3°  que  les  pas¬ 
sions  tristes  coexistent  le  plus  souvent  avec  une 
gastrite  chronique  ;  4°  que  l’hépatite  qui  se  déve¬ 
loppe  pendant  le  cours  d’une  phlegmasie  cérébrale 
non  traumatique  a  constamment  été  précédée  des 
symptômes  de  la  gastro-entérite  ;  si  l’on  réfléchit, 
dis-je,  à  ces  diverses  circonstances,  on  en  conclura 
sans  peine  que  l’état  du  foie  qui  produit  l’espèce 
d’ictère  dont.il  s’agit  ici  reconnaît  pour  cause  pro¬ 
chaine  une  lésion  gastro -intestinale  ,  qui,  elle- 
même  ,  est  survenue  immédiatement  après  une 
émotion  morale  vive,  telle  qu’une  grandefrayeur , 
un  accès  de  colère,  etc. 

La  jaunisse  qui  se  manifeste  quelquefois  chez 
les  femmes  enceintes  est  due,  suivant  les  uns,  au 
développement  delà  matrice,  qui, dans  la  grossesse, 
apporte  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  à  la 
sécrétion  de  la  bile;  suivant  les  autres,  au  con¬ 
traire,  ce  phénomène  doit  être  rapporté  à  un  nou¬ 
veau  mode  d'action  de  tous  les  viscères  abdominaux , 
à  une  sorte  de  spasme  qui  correspond  à  celui  qué- 
prouve  l’utérus  pendant  les  premiers  mois  de  la 
gestation  { 1).  Pour  moi  je  pense  que  l’influence 
sympathique  que  la  matrice  exerce  sur  les  voies 
digestives  dans  la  grossesse  nous  donne  une  raison 
très-satisfaisante  du  mode  de  production  de  l’ictère 
dans  ce  cas.  C’est  encore  ici  une  irritation  gastro- 
intestinale  qui,  transmise  au  foie,  occasione  la  co¬ 
loration  en  jaune  de  la  peau. 

J’ai  avancé,  comme  on  sait,  en  réfutant  l’une 
des  objections  qu’on  a  faites  à  la  théorie  de  l’ab¬ 
sorption  de  la  bile,  que  nous  verrions  plus  bas 
que  l’ictère  ne  s’observe  que  tout  autant  que  le 
foie  est  atteint  d’irritation.  Cette  proposition  se 
trouve  démontrée  maintenant,  car  il  résulte  de 
ce  que  je  vieus  de  dire  sur  les  diverses  causes  que 
les  auteurs  ont  assignées  à  la  coloration  en  jaune 
de  la  peau  que  ,  quelles  que  soient  les  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  ce  phénomène  ait  lieu,  la  condi¬ 
tion  sine  quâ  non  de  son  existence  est  le  dé¬ 
veloppement  antérieur  d’une  irritation  du  loie  , 
tantôt  légère  et  ne  s’annonçant  que  par  les  signes 


(1)  Maladies  du  foie,  pages  124  et  127. 

(2)  Maladies  du  foie  ,  page  141. 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  18  volumes,  t  xii, 
page  18. 
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qui  dénotent  une  supersécrétion  de  bile  ,  tantôt 
offrant  les  caractères  d’une  hépatite  plus  ou 
moins  intense.  Cela  posé  ,  si  l’on  se  rappelle  que 
les  matériaux  de  la  bile  n’ont  jamais  été  rencon¬ 
trés  que  dans  le  sang  et  les  urines  des  iclériques  , 
on  sera  naturellement  conduit  à  établir  que  , 
puisque  d’une  part  la  teinte  ictérique  ne  com¬ 
mence  à  se  manifester  que  lorsque  le  parenchyme 
hépatique  est  devenu  le  siège  d’une  surexcitation 
morbide,  et  que  de  l’autre  les  éléments  de  la  bile 
n’existent  pas  normalement  dans  nos  humeurs,  la 
formation  de  la  jaunisse  est  due  en  définitive  à  ce 
que,  le  foie  étant  atteint  d’irritation  chez  les  icté- 
riques,  les  absorbants  de  ce  viscère  sont  nécessai¬ 
rement  alors  doués  d’une  activité  plus  grande  que 
de  coutume,  et  pompent  le  fluide  biliaire  ou  s’em¬ 
parent  seulement  de  quelques-uns  de  ses  principes 
et  les  transportent  dans  le  torrent  circulatoire.  On 
m’opposera  sans  doute  qu’il  arrive  souvent  que  la 
jaunisse  n’accompagne  pas  l’irritation  hépati¬ 
que,  et  qu’elle  devrait  cependant  en  être  insépara¬ 
ble,  s’il  était  vrai  qu  elle  dépendît  de  ce  que,  le  foie 
étant  atteint  d’irritation,  les  absorbants  qui  entrent 
dans  la  structure  de  ce  viscère  se  trouvent  surexci¬ 
tés  et  exercent  leur  action  sur  la  bile.  Blais  ici 
comme  dans  beaucoup  d’autres  cas  il  faut  faire  la 
part  de  ce  qui  nous  échappe  dans  l’étude  des  causes 
des  maladies,  et  que  dans  notre  ignorance  nous  dé¬ 
signons  sous  le  nom  d’idiosyncrasie,  de  disposition 
individuelle.  Si  tel  sujet  souffrant  d’une  hépatite 
ne  devient  pas  ictérique,  tandis  que  tel  autre  affecté 
de  la  même  phlegmasie,  ou  n’ayant  qu’une  irrita¬ 
tion  du  foie  peu  prononcée,  voit  sa  peau  se  colorer 
en  jaune,  c’est  que  la  constitution  de  ce  dernier  l’y 
dispose  davantage. 

Les  pathologistes  ont  appelé  symptomatique 
î’ictéricie  qui  dépend  d’une  hépatite  aiguë  ou 
chronique  ,  d’un  abcès  ou  d’une  dégénéres¬ 
cence  du  tissu  propre  du  foie;  spasmodique  ou 
essentielle  celle  qui  se  développe  après  une  émo¬ 
tion  morale  vive,  pendant  la  grossesse,  etc.  ;  calcu- 
leuse  celle  qui  survient  lorsque  des  pierres  ont 
produit  l’obstruction  du  canal  cholédoque;  par 
compression  celle  qui  résulte  de  l’oblitération  des 
canaux  excréteurs  par  une  tumeur  située  dans  leur 
voisinage.  Biais  je  ferai  remarquer  que,  dès  le  mo¬ 
ment  qu’il  demeure  démontré  que,  quelles  que 
soient  les  circonstances  dans  lesquelles  la  jaunisse 
ait  lieu,  son  développement  a  toujours  été  précédé 
d’une  irritation  du  foie,  il  est  clair  qu’elle  n’est  ja¬ 
mais  qu’un  symptôme  de  cette  dernière,  et  que  par 
conséquent  les  titres  de  spasmodique ,  de  calcu- 
leuse,  etc.,  ne  lui  conviennent  nullement.  Ces  dé¬ 
nominations  d’ailleurs  ont  cela  de  vicieux  qu’elles 
ne  donnent  pas  une  idée  exacte  du  mécanisme  par 
lequel  la  peau  se  colore  en  jaune. 

Lorsque  l’ictère  se  déclare  à  la  suite  de  l’une  de 
ces  irritations  gastro-hépatiques  qui  sont  occasio- 


nées  par  un  accès  de  colère,  une  vive  frayeur,  etc., 
il  persiste,  en  général,  plus  ou  moins  long-temps 
après  que  tous  les  signes  de  l’affection  simulta¬ 
née  du  foie  et  du  tube  digestif  ont  disparu.  Dans 
tous  les  autres  cas,  sa  durée  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  subordonnée  à  celle  de  la  maladie  qui  le  dé¬ 
termine. 

La  jaunisse,  n’étant  qu’un  symptôme,  n’exige 
pas  de  traitement  particulier.  Cependant  je  crois 
que  ,  quand  elle  survit  à  la  cause  qui  l’a  produite  , 
on  pourrait  activer  sa  disparition  par  de  légers  pur¬ 
gatifs,  les  bouillons,  les  apozèmes  amers  et  apé¬ 
ritifs,  les  sucs  de  plantes  borraginées,  chicora- 
cées ,  etc. 

DE  LA  BILE. 

Des  analyses  récentes  et  bien  faites  ont  prouvé 
que  la  bile  humaine  contient,  sur  1100  parties, 
1000  d’eau,  42  d’albumine,  41  de  substance  rési¬ 
neuse  ,  2  à  10  de  matière  jaune  ,  5  à  6  de  soude  li¬ 
bre,  4  à  5  de  phosphate,  d’hydrochlorate  et  de  sul¬ 
fate  de  soude ,  de  phosphate  de  chaux  et  d’oxide  de 
fer.  Blais  il  est  un  point  sur  lequel  les  chimistes 
modernes  ne  sont  pas  d’accord  :  les  uns  disent  avoir 
rencontré  dans  la  bile  de  l’homme  une  certaine 
quantité  de  picromel ,  les  autres  prétendent  que  ce 
fluide  n’en  renferme  pas  du  tout.  M.  Orfila  semble 
pencher  pour  cette  dernière  opinion;  cependant, 
s’il  est  vrai  que  ,  comme  il  l’assure  ,  on  obtienne  , 
en  versant  du  sous-acétate  de  plomb  dans  de  la  bile, 
un  précipité  d’oxide  de  plomb  et  de  picromel ,  il 
faut  bien  que  celui-ci  existe  dans  la  liqueur  qui  nous 
occupe. 

La  bile  cystique  de  l’homme  est  verte  ,  d’un  brun 
jaunâtre  ,  tantôt  filante  ,  tantôt  liquide  ,  toujours 
plus  ou  moins  amère.  Elle  verdit  le  sirop  de  violette 
plus  fortement  que  celle  de  bœuf;  lorsqu’on  la 
chauffe  elle  répand  l’odeur  du  blanc  d’œuf  et  se 
trouble.  Les  acides  la  décomposent  et  la  précipi¬ 
tent  ;  traitée  par  l’alcool ,  elle  donne  un  précipité 
d’albumine  et  de  matière  jaune. 

Si  on  la  filtre  et  qu’on  la  traite  par  l’acétate  de 
plomb ,  elle  laisse  précipiter  de  la  matière  verte. 
Enfin,  si  on  la  filtre  de  nouveau,  et  qu’on  verse 
dessus  du  sous-acétate  de  plomb,  on  a  pour  résul¬ 
tat,  suivant  Bf.  Orfila  ,  un  précipité  de  picromel 
et  d’oxide  de  plomb, 

La  bile  peut  éprouver  diverses  altérations  dans 
sa  composition.  Quelquefois  elle  perd  de  ses  quali¬ 
tés  stimulantes  ;  d’autres  fois  elle  devient  extrême¬ 
ment  corrosive.  BIorgagni  parle  d’un  individu  qui 
était  mort  subitement  et  chez  qui  la  bile  avait  ac¬ 
quis  une  telle  acrimonie,  qu’il  suffit  d’en  introduire 
une  goutte  avec  la  pointe  d’un  scalpel  sous  la  peau 
de  deux  pigeons  pour  les  faire  périr  en  peu  d’in¬ 
stants.  Bl.  Portal  a  avancé ,  dans  son  ouvrage  sur 
les  maladies  du  foie  ,  que ,  lorsque  ce  viscère  est  ce 


SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE. 


205 


qu'on  appelle  gras ,  et  que  les  quatre  cinquièmes  de 
sa  substance  sont  ainsi  changés  (1),  la  bile  est 
claire,  limpide,  sans  saveur,  purement  albumi¬ 
neuse,  et  n’a  presque  pas  de  sérum;  quand  on  la 
soumet  à  l’évaporation  elle  se  prend  en  masse  ,  et 
l’on  n’y  découvre  que  des  atomes  de  soude  et  de 
sels.  M.  Andral  a  eu  occasion  de  rencontrer  cet 
état  de  la  bile  ,  non-seulement  dans  les  dégénéra¬ 
tions  graisseuses  du  foie  ,  mais  dans  quelques  cas 
d’atrophie  de  cet  organe  portée  à  un  haut  degré,  et 
dans  quelques  autres  où  le  parenchyme  hépatique 

(1)  Page  83. 


était  induré  ,  ou  présentait  des  cyrrhoses  ,  des  gra¬ 
nulations  rouges. 

Les  altérations  de  la  bile  dont  il  vient  d’être 
question  sont  les  seules  qu’on  ait  observées  jus¬ 
qu’ici.  L’une  d’elles  ,  comme  on  voit,  se  trouve 
toujours  liée  à  une  lésion  de  texture  du  foie.  Quant 
à  l’autre  ,  elle  ne  fut  pas  évidemment  la  cause  de  la 
mort  chez  le  sujet  dont  parle  MorgagnI,  et  tout 
porte  à  croire  que  c’est  aussi  un  état  pathologique 
de  l’appareil  biliaire  qui  la  détermine.  Le  fluide  qui 
nous  occupe  est-il  susceptible  de  s’altérer  sponta¬ 
nément  ?  ou ,  en  d’autres  termes  ,  y  a-t-il  des  affec¬ 
tions  primitives  de  la  bile  ?  Cela  peut  être,  mais 
nous  ne  savons  rien  de  positif  à  cet  égard. 
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DANS 


LOS  MALADIES  GKIBTmCrlGrALES j 

DE  SES  SOURCES,  DE  SES  UVCERTITUDES  ET  DE  SES  ERREURS. 


INTRODUCTION. 

Avant  d’aborder  la  question  à  la  fois  importante 
et  ardue  qui  m’est  échue  par  le  sort ,  il  me  paraît  in¬ 
dispensable  de  présenter  quelques  réflexions  sur  le 
sens  attaché  au  mot  maladies  chirurgicales.  La  dis¬ 
tinction  semble,  au  premier  abord,  facile  à  établir 
entre  elles  et  les  affections  qui  sont  du  ressort  de 
la  pathologie  interne  ;  mais ,  pour  peu  qu’on  y  ré- 
*  fléchisse,  on  ne  tardera  pas  à  s’apercevoir  que,  soit 
j  que  l’on  ait  égard  aux  causes  des  maladies,  soit  qu’on 
i  les  envisage  sous  le  point  de  vue  de  leur  siège ,  de 
>  leur  nature  et  du  traitement  qu’elles  réclament,  il 
est  absolument  impossible  de  tracer  une  limite  dis¬ 
tincte  entre  la  pathologie  externe  et  l’interne. 

Les  causes  ne  peuvent  servir  de  base  à  la  distinc¬ 
tion  entre  les  deux  classes  de  maladies  ;  car,  s’il  est 
vrai  que  les  lésions  produites  par  les  violences  exté¬ 
rieures  sont  plus  spécialement  commises  aux  soins 
du  chirurgien ,  celui-ci  a  presque  aussi  fréquemment 
à  remédier  à  des  désordres  survenus  sous  l’influence 
d’une  cause  interne  ou  d’un  état  particulier  de  la 
constitution. 

On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  les  maladies 
chirurgicales  diffèrent  par  leur  siège  des  maladies 
médicales;  la  variole,  la  rougeole ,  la  scarlatine,  etc. 
sont  confiées  aux  soins  du  médecin  et  certaines  af¬ 
fections  des  viscères  cachés  dans  les  cavités  splanch¬ 
niques  réclament  des  opérations  chirurgicales. 

Il  y  a  moins  de  chances,  encore,  de  poser  les  bases 
d’une  distinction  exacte  entre  la  pathologie  externe 
et  l’interne,  en  ayantégard  seulement  à  la  nature  des 
!  maladies.  L’anévrisme  est  une  affection  interne,  s’il 
t  occupe  l’aorte  ;  il  constitue  une  maladie  chirurgicale, 
s’il  s’est  développé  sur  le  trajet  d’une  artère  des 
membres.  Le  cancer  du  testicule,  celui  de  la  ma¬ 
melle  et  de  l’œil  sont  décrits  dans  les  traités  de 
chirurgie;  celui  de  l’estomac,  du  cerveau  et  du  foie  , 
dans  les  ouvrages  de  pathologie  interne. 


Enfin  le  traitement  opposé  aux  deux  classes  de 
maladies  ne  peut  servir  à  les  distinguer  nettement 
les  unes  des  autres,  puisque  certaines  affections  chu 
rurgicales  sont  guéries  par  des  remèdes  internes,  et 
quelques  maladies  internes  par  des  moyens  chirur¬ 
gicaux. 

La  conclusion  logique  de  ces  réflexions  serait 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  disserter  sur  le  diagnostic  des 
maladies  chirurgicales  :  les  considérations  qui  se 
rattachent  à  celles-ci  pouvant  également  s’appliquer 
aux  maladies  internes.  Mais  ,  s’il  est  vrai  qu’on  ne 
peut  par  le  raisonnement  arriver  à  poser  une  ligne 
de  démarcation  tranchée  entre  lapathologie  externe 
et  l’interne,  du  moins  voyons-nous,  en  pratique  et 
par  une  sorte  de  convention  tacite  ,  les  médecins  et 
les  chirurgiens  se  partager  entre  eux  les  maladies. 
Les  traités  de  chirurgie  ne  renferment  rien  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  l’apoplexie,  l’asthme,  la  do- 
thinentérite  ,  et  ceux  de  médecine  se  taisent  sur  les 
fractures,  les  luxations,  les  hernies ,  les  plaies,  etc... 
On  peut  donc  à  la  rigueur,  et  prenant  les  choses 
telles  qu’elles  sont,  c’est-à-dire,  telles  que  la  pra¬ 
tique  et  les  traités  de  pathologie  les  ont  établies , 
dire  qu’il  y  a  un  groupe  de  maladies  qui,  malgré 
leurs  affinités  avec  les  maladies  internes ,  ont  ce¬ 
pendant  un  ensemble  de  caractères  qui  permettent 
de  les  soumettre  à  des  considérations  générales. 
Telle  a  dû  être  la  pensée  du  jury,  lorsqu’il  a  pro¬ 
posé  pour  sujet  de  thèse  une  dissertation  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  chirurgicales. 

Les  maladies  de  ce  nom  seront  donc  en  général  : 
1°  celles  qui  résultent  de  l’action  d’une  violence  ex¬ 
térieure  ;  plaies,  fractures ,  luxations,  etc.;  2°  celles 
qui  occupent  la  surface  du  tronc  ou  les  mem¬ 
bres  ;  3°  celles  qui  sont  curables  par  l’application 
delamainnue  ou  armée  d’instruments.  Nous  savons 
bien  que  cette  classification  laisse  en  dehors  plu¬ 
sieurs  maladies  chirurgicales,  et  queplus  d’une  alfec- 
tion  dite  médicale  y  pourrait  trouver  place;  mais, 
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nous  le  répétons ,  il  n’y  a  pas  de  caractère  distinctif 
fondamental  entre  les  unes  et  les  autres. 

yr 

Si,  dans  les  moyens  de  diagnostic  que  nous  ferons 
connaître  à  l’occasion  des  maladies  chirurgicales  , 
on  s’étonnait  d’en  trouver  un  bon  nombre  appli¬ 
cables  aussi  aux  maladies  internes,  nous  rappelle¬ 
rions  que  l’homme  n’a  pas  plusieurs  manières  de 
s’instruire  en  ce  qui  concerne  les  corps  et  leurs 
différents  états;  quel  que  soit  l’objet  de  son  étude, 
il  est  forcé  d’appliquer  ses  sens  pour  recueillir  les 
phénomènes  et  son  entendement  pour  en  trouver  les 
conditions ,  les  lois  ,  les  analogies  et  les  différences. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DU  DIAGNOSTIC  DANS  LES  MALADIES  CHIRURGICALES, 

Le  diagnostic  est  cette  partie  de  la  pathologie 
qui  a  pour  objet  la  distinction  des  maladies.  Dis¬ 
tinguer  une  maladie,  c’est  la  reconnaître  toutes  les 
fois  qu’elle  existe,  quelle  que  soit  son  obscurité; 
c’est  constater  aussi  qu’elle  n’existe  pa&,  toutes 
les  fois  que  d’autres  maladies  se  présentent  avec 
des  symptômes  qui  ressemblent  aux  siens. 

Louis  n’a,  que  je  sache,  rien  écrit  de  spécial  sur 
le  diagnostic;  mais  le  jugement  qu’a  porté  le  cé¬ 
lèbre  secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie  sur 
l’importance  de  cette  partie  de  la  nosologie,  a  reçu 
la  sanction  de  tous  les  praticiens.  On  a  copié  par¬ 
tout  les  premières  phrases  du  mémoire  sur  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  de  la  dure  mère;  cette  considé¬ 
ration  devrait  peut-être  m’empêcher  de  les  repro¬ 
duire  ;  mais  ce  serait ,  en  quelque  sorte ,  une 
omission  dans  ce  travail. 

«  La  science  du  diagnostic  tient  le  premier  rang 
entre  toutes  les  parties  de  l’art  et  en  est  la  plus  utile 
et  la  plus  difficile.  Le  discernement  du  caractère 
propre  de  chaque  genre  de  maladie  et  de  ses  dif¬ 
férentes  espèces  est  la  source  des  indications  cu¬ 
ratives.  Sans  un  diagnostic  exact  et  précis  la  théorie 
est  toujours  en  défaut,  et  la  pratique  souvent  infi¬ 
dèle.  »  (Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie,  t.  5  ,  page  première,  in-4°.) 

Ce  jugement  pourrait  s’appliquer  à  plus  juste 
titre,  peut-être,  aux  maladies  chirurgicales  qu’au 
plus  grand  nombre  de  celles  qui  sont  du  domaine 
de  la  pathologie  interne.  Il  est  à  remarquer  en 
effet  que,  dans  plusieurs  maladies  de  nature  in¬ 
flammatoire  et  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes 
que  renferment  les  cavités  splanchniques,  le  trai¬ 
tement  offre  peu  de  différences,  quel  que  soit  l’or¬ 
gane  enflammé.  Des  émissions  sanguines,  géné¬ 
rales,  locales,  des  applications  émollientes,  des 
boissons  aqueuses,  le  repos,  la  diète,  forment  la 
base  du  traitement  du  plus  grand  nombre  des  in¬ 
flammations  aiguës  des  organes  situés  dans  les  ca¬ 


vités  du  tronc.  A  supposer  donc  que  le  médecin 
n’ait  pas  précisé  avec  exactitude  le  siège  d’une 
phlegmasie  intérieure,  le  malade  n’en  recevra 
pas  moins  des  soins  appropriés  à  son  état ,  si  l’in¬ 
dication  générale  a  été  saisie.  Dans  les  cas  douteux 
de  pathologie  interne,  lorsque  le  praticien  est  ré¬ 
duit  à  la  médecine  expectante,  le  malade  abandonné 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  guérit  souvent  tout 
aussi  promptement  que  si  des  médicaments  éner¬ 
giques  lui  eussent  été  administrés. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  affections  chirurgi¬ 
cales,  parce  qu’un  bon  nombre  de  celles-ci  récla¬ 
ment,  pour  être  guéries,  l’emploi  de  la  main  nue 
ou  armée  d’instruments  ;  parce  que,  si  on  les  con-  | 
fond  avec  une  autre  lésion ,  on  peut  faire  une 
opération  qui  tue  ;  parce  que,  si,  venant  à  les  mé¬ 
connaître,  on  néglige  de  les  combattre,  ellespeuvent 
faire  de  tels  progrès  que  bientôt  les  fonctions  de 
la  partie  affectée,  peut-être  même  la  vie  du  malade, 
soient  gravement  compromises. 

On  m’objectera  peut-être  qu’il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent,  dans  les  maladies  internes  ,  de  confondre  la 
phlegmasie  d’un  organe  parenchymateux  avec  l’in¬ 
flammation  d’une  séreuse ,  soit  :  mais  je  ne  puis 
croire  que  le  médecin ,  qui  traite  une  pneumonie 
pour  une  pleurésie,  commette  une  faute  aussi  grave 
que  le  chirurgien  qui  plonge  un  bistouri  dans  un 
anévrisme  simulant  un  abcès;  qui  pousse  une  injec¬ 
tion  de  vin  chaud  dans  une  hydrocèle  congénitale; 
qui  taille  un  patient  dont  la  vessie  ne  renferme  pas 
de  calcul  ;  qui  ampute  un  membre  pour  une  carie 
qui  n’existe  pas;  qui  pose  une  ligature  sur  un  utérus 
renversé,  dans  la  croyance  qu’il  va  débarrasser  la 
malade  d’un  polype  ;  qui  méconnaît  une  hernie 
étranglée;  qui  prend  une  pustule  maligne  pour  un 
furoncle  ou  un  anthrax,  etc. 

On  objectera  encore  que  certaines  erreurs  de 
diagnostic,  en  médecine,  sont  aussi  sûrement,  aussi 
prochainement  mortelles  que  les  méprises  les  plus 
funestes  commises  par  les  chirurgiens;  que  celui, 
par  exempîe,quiméconnaîlune  fièvre  intermittente 
pernicieuse  compromet  aussi  inévitablement  la  vie 
du  malade  que  s’il  lui  ouvrait  un  anévrisme.  J’ad¬ 
mettrai  volontiers  la  justesse  de  cette  remarque  ; 
mais  je  maintiens  que  les  circonstances  où  les  er¬ 
reurs  du  praticien  peuvent  entraîner  de  si  funestes 
conséquences  se  présentent  moins  souvent  en  mé¬ 
decine  qu’en  chirurgie. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  malades  que  les  er¬ 
reurs  de  diagnostic  peuvent  être  nuisibles;  elles 
compromettent  aussi  Sa  réputation  du  chirurgien,  et 
l’on  ne  peut  nier  que  ,  sous  ce  rapport,  il  ne  soit 
plus  que  le  médecin  exposé  à  porter  la  peine  de  ses 
bévues.  Qu’un  homme  conserve  une  luxation  non 
réduite  de  l’humérus,  il  sera  un  témoignage  vivant 
de  l’impéritie  du  chirurgien. 

S'il  est  d’une  utilité  plus  prochaine,  le  diagnostic 
des  maladies  chirurgicales  est  en  général  et  par  com-  i 
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pensation  plus  facile  à  établir  que  celui  des  mala¬ 
dies  internes.  Loin  de  moi  la  prétention  de  procla¬ 
mer  l’infaillibilité  du  diagnostic  chirurgical  !  Le 
chapitre  de  ses  erreurs  occupera  une  grande  place 
dans  cette  thèse,  et  l’on  y  pourrait  puiser  les 
moyens  de  me  réfuter.  Loin  de  moi  aussi  la  pensée 
qu’il  n’y  ait  que  conjectures  ou  probabilités  dans  le 
diagnostic  des  affections  internes!  Je  sais  que  les 
médecins  de  nos  jours  ont  compris  l’avantage  inap¬ 
préciable  qui  résulte  de  la  recherche  des  signes 
physiques  des  maladies  :  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  leur  ont  permis  de  constater,  plus  positivement 
qu’ils  n’avaient  pu  le  faire  à  l’aide  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  les  changements  survenus  dans  la  den¬ 
sité,  la  perméabilité  de  certains  organes  intérieurs, 
l’épanchement  de  liquides  ou  la  présence  de  fluides 
élastiques.  Mais  ce  mode  d’investigation  appliqué 
:  en  médecine  trouve  dans  la  disposition  anatomique 
{  des  organes  des  obstacles  qu’il  est  facile  de  deviner, 
tandis  que,  ces  obstables  n’existant  point  au  même 
degré  dans  la  plupart  des  maladies  chirurgicales , 
l’exploration  directe  devient  la  source  la  plus  sure 
|  et  la  plus  féconde  des  connaissances  que  le  prati¬ 
cien  puisse  acquérir  sur  la  nature  des  maladies  qui 
sont  l’objet  de  la  pathologie  externe. 

Cette  facilité  de  l’observation  directe,  cette  habi¬ 
tude  de  toucher  le  mal,  de  le  voir,  de  le  circon- 
<  scrire,  rend  plus  usuelles  au  chirurgien  et  plus  né- 
:  cessaires  aussi  les  notions  qu’il  a  puisées  dans 
l’étude  minutieuse  de  la  structure  des  diverses  ré¬ 
gions  du  corps  ,  des  rapports  de  leurs  parties  com¬ 
posantes.  Souvent,  la  lésion  matérielle  qui  constitue 
la  maladie  se  trouve  modifiée  dans  son  apparence 
extérieure  par  l’arrangement  anatomique  des  par¬ 
ties  dans  la  région  qu’elle  occupe.  C’est  de  nos 
jours  que  l’on  a  compris  toutes  les  applications 
dont  l’anatomie  topographique  ou  des  régions  était 
,  susceptible  :  déjà  ébauchée  dans  les  leçons  orales 
;  de  Béclard  ,  elle  a  pris  dans  les  ouvrages  d’un  des 
j  juges  de  ce  concours,  M.  le  professeur  Yelpeau,  et 
d’un  de  mes  compétiteurs,  M.  Blandin,  les  carac- 
8  tères  d’une  véritable  science. 

L’indispensable  nécessité  de  l’anatomie  se  fait 
i.  jsentir  dans  la  plupart  des  affections  chirurgicales, 
lorsque  l’on  veut  en  déterminer  la  nature  et  le  siège. 

;  Dans  le  diagnostic  différentiel  d’une  fracture  et 
d’une  luxation  ,  combien  ne  sera-t-il  pas  utile  de  se 
représenter  parfaitement  les  contours  de  l’articula- 
■  lion,  les  rapports  des  éminences  osseuses  entre 
filles,  la  forme  des  surfaces  articulaires,  la  force,  la 
position  des  ligaments  ,  des  muscles  voisins ,  etc.  ? 
Comment  établir  le  diagnostic  d’une  plaie  ,  si  l’on 
i  ignore  quels  muscles,  quels  nerfs,  quels  vaisseaux, 
quelles  aponévroses,  quelles  bourses  muqueuses, 

:  quelles  articulations  ,  quels  organes  splanchniques 
se  rencontrent  dans  la  partie  blessée?  N’est-cp  pas 
aux  connaissances  précises  d’anatomie  que  nous  de- 
i  vons  de  savoir  pourquoi  les  ecchymoses,  les  collec¬ 


tions  purulentes  et  sanguines  s’étendent  dans  un 
sens  plutôt  que  dans  un  autre?  pourquoi  certaines 
tumeurs,  les  hernies  par  exemple,  se  présentent 
dans  quelques  parties  du  corps  presque  toujours  les 
mêmes  et  y  affectent  un  trajet,  une  direction  ,  dé¬ 
terminés  ?  pourquoi  certaines  fonctions  sont  perver¬ 
ties,  quand  les  organes  voisins  sont  malades?  Ce 
sont  les  connaissances  anatomiques  qui  font  soup¬ 
çonner  tout  d’abord  qu’un  corps  étranger  d’un  cer¬ 
tain  volume,  qui  a  pénétré  par  la  bouche  et  qui  dé¬ 
termine  des  accès  de  suffocation,  est  dans  les  voies 
pharyngo-œsophagiennes  et  non  dans  les  voies 
aériennes;  c’est  par  elles  que  le  chirurgien  devine 
quelle  est  la  partie  des  voies  urinaires  qui  a  éprouvé 
une  rupture,  à  la  vue  de  la  région  cutanée  sur  la¬ 
quelle  s’ouvrent  les  fistules  urinaires,  etc. 

La  physiologie  prête  aussi  son  secours  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  chirurgicales.  Mais  ici,  nous 
devons  avouer  que  celte  science  offre  plus  de  res¬ 
sources  aux  médecins  qu’aux  chirurgiens.  Il  est  des 
cas  cependant  où  la  connaissance  des  fonctions 
éclaire  sur  la  nature  de  la  lésion;  c’est  la  physiolo¬ 
gie  qui,  dans  un  cas  d’hémorrhagie ,  nous  apprend 
si  le  vaisseau  blessé  est  une  artère  ou  une  veine;  la 
mobilité  ou  l’immobilité  de  l’iris,  chez  une  per¬ 
sonne  atteinte  de  cataracte,  nous  aide  à  reconnaître 
s’il  y  a  ou  non  complication  d’amaurose  ,  etc. 

Enfin ,  c’est  par  le  concours  des  notions  anato¬ 
miques  et  physiologiques  que  plusieurs  affections 
peuvent  être  diagnostiquées  avec  plus  ou  moins  de 
certitude  :  l’hémiplégie  faciale,  à  la  suite  d’une  plaie 
de  tête  ,  sans  qu’aucune  autre  partie  du  corps  soit 
paralysée ,  conduit  à  soupçonner  une  fracture  du 
rocher,  avec  déchirure  de  la  portion  dure  de  la  sep¬ 
tième  paire  de  nerfs.  La  paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs  et  de  la  vessie  engage  le  chirurgien  à  diri¬ 
ger  ses  recherches  du  côté  de  la  moelle  épinière,  ou 
de  la  queue  de  cheval. 

Avoir  établi  d’une  manière  exacte  la  nature  et  le 
siège  d’une  maladie ,  ce  n’est  pas  encore  avoir  com¬ 
plètement  posé  le  diagnostic,  en  tant  qu’il  doit  ser¬ 
vir  de  base  à  la  thérapeutique.  Si  le  mal  est  de  ceux 
que  l’on  puisse  enlever  par  une  opération  chirur¬ 
gicale  ,  il  faut  s’efforcer  de  reconnaître  les  limites 
exactes  de  l’altération  ,  les  parties  qui  lui  confinent 
ou  qu’elle  intéresse.  Faute  d’avoir  mûrement  envi¬ 
sagé  cette  face  du  diagnostic,  on  a  vu  trop  souvent 
des  chirurgiens  commencer  des  opérations  qu’ils 
,n’ont  pu  terminer  ,  ou  blesser  dans  le  cours  de  la 
dissection  des  organes  importants  qu’ils  ne  s’atten¬ 
daient  pas  à  trouver  sous  le  tranchant  de  l’instru¬ 
ment. 

En  supposant  que  le  chirurgien  ait  pu  nettement 
reconnaître  les  limites  du  mal ,  les  rapports  des 
parties  altérées  avec  les  parties  saines  ,  qu’il  ait  en 
un  mot  accompli  sa  tâche  en  ce  qui  touche  le  dia¬ 
gnostic  local,  il  ne  devra  toutefois  se  décider  à 
entreprendre  une  grave  opération  qu’après  avoir 
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porté  une  inspection  attentive  sur  l’état  des  prin¬ 
cipaux  viscères ,  qu’après  avoir ,  en  un  mot,  dia¬ 
gnostiqué  leur  état  normal  ou  pathologique.  C’est 
une  faute  inpardonnable  d’amputer  un  membre 
chez  un  phthisique  ,  de  faire  l’extirpation  d’un  sar- 
cocèle  chez  un  sujet  qui  porte  déjà  des  tumeurs  en- 
céphaloïdes  dans  la  région  lombaire  ,  de  pratiquer 
une  grande  opération  chez  un  malade  dont  le  sang 
est  contaminé  par  le  pus  exhalé  dans  une  veine  en¬ 
flammée.  Cette  faute  ,  on  s’expose  à  la  commettre , 
si  l’on  se  borne  à  un  diagnostic  local. 

C’est  un  problème  épineux  de  diagnostic  et  qui 
réclame  un  grand  tact  chirurgical  que  la  détermi¬ 
nation  des  chances  de  résistance  qu’un  malade 
pourrait  offrir,  dans  le  cas  où  une  grande  opération 
lui  serait  pratiquée  ;  en  admettant  d’ailleurs  que 
l’opération  soit  réclamée  par  la  maladie  locale  et 
justifiée  par  l’absence  d’altérations  organiques  gra¬ 
ves  dans  les  viscères.  On  conçoit  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  formuler  aucune  règle  de  diagnostic  pour 
de  semblables  cas,  et  je  me  borne  à  les  avoir  indi¬ 
qués. 

On  voit  certaines  altérations ,  trop  légères  pour 
être  l’occasion  d’une  opération  chirurgicale  et 
cependant  assez  opiniâtres  pour  résister  aux  moyens 
locaux  employés  pour  les  combattre,  marcher  enfin 
vers  la  guérison  ,  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié  ,  lorsque  le  chirurgien  est  parvenu  à  dia¬ 
gnostiquer  le  vice  général  ou  la  diathèse  à  laquelle 
ces  altérations  sont  liées  et  qui  les  entretenait.  Nous 
avons  ici  une  nouvelle  preuve  de  l’importance 
qu’il  y  a  d’étudier  chez  un  malade  autre  chose  que 
les  phénomènes  locaux  de  l’affection  pour  laquelle 
il  réclame  les  secours  de  la  chirurgie. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

DES  SOURCES  DU  DIAGNOSTIC,  DANS  LES  MALADIES  CHIRUR¬ 
GICALES. 

Tout  ce  qui  peut  contribuer  à  faire  reconnaître 
une  affection  chirurgicale  peut  être  considéré 
comme  source  de  diagnostic.  Il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  essentielle  entre  les  sources  de  diagnostic 
en  médecine  et  en  chirurgie  ;  mais  ,  tandis  que  le 
médecin  s’applique  à  remonter  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  à  la  lésion  locale  qui  forme  le  caractère 
anatomique  de  la  maladie  ,  le  chirurgien  a,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  l’inappréciable  avan¬ 
tage  d’observer  directement  les  caractères  physi¬ 
ques  de  couleur  ,  de  volume  ,  de  consistance,  de 
mobilité  des  parties  altérées.  De  là  résultent  des 
différences  secondaires  dans  les  moyens  de  re¬ 
monter  aux  sources  de  diagnostic  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Voici  au  reste  le  programme  de  cette  partie  de  la 


thèse.  Dans  une  première  section,  j’examinerai  la 
valeur  du  commémoratif  comme  source  de  diagnos¬ 
tic  ;  dans  une  deuxième  section,  la  valeur  des  symp¬ 
tômes  actuels  ;  la  troisième  section  aura  pour  sujet 
l’examen  des  notions  diagnostiques  acquises  par  le 
secours  des  organes  des  sens;  dans  la  quatrième 
enfin  ,  j’indiquerai  la  part  du  raisonnement  dans 
1’établissement  du  diagnostic. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Du  commémoratif ,  comme  source  du  diagnostic 

chirurgical. 

Le  commémoratif  comprend  la  connaissance  de 
toutes  les  circonstances  antérieures  au  moment  où 
l’on  examine  le  malade.  L’exposé  en  est  ordinaire¬ 
ment  fourni  par  le  malade  ou  par  des  personnes 
étrangères  ;  il  est  oral  ou  par  écrit.  Dans  quelques 
cas,  le  chirurgien  puise  dans  sa  mémoire  le  souve¬ 
nir  des  circonstances  anamnestiques  des  maladies. 
Le  degré  de  confiance  à  accorder  au  commémoratif 
et  les  lumières  qu’il  fournit  varient  comme  l’intelli¬ 
gence  des  personnes  quile  donnent,  leur  éducation, 
leurs  préjugés  ,  leur  moralité  ,  leur  instruction, 
leurs  connaissances  en  médecine.  Au  commémora¬ 
tif  on  peut  rapporter  la  connaissance  des  causes  de 
la  maladie  ,  de  son  mode  de  développement ,  de  la 
marche  qu’elle  a  suivie  depuis  son  invasion  jusqu’au 
moment  où  on  l’observe  pour  la  première  fois,  du 
traitement  qui  a  été  employé  et  de  l’influence  qu’il 
a  exercé  sur  son  cours ,  et  enfin  de  quelques  cir¬ 
constances  accessoires.  Les  données  que  fournit  au 
diagnostic  la  connaissance  des  circonstances  qui  pré¬ 
cèdent  n’offrentpas  toutes  la  même  valeur,  ainsi  que 
nous  allons  le  montrer,  en  entrant  dans  le  détail  de 
chacune  d’elles. 

§  I.  Des  causes ,  comme  signes  commémoratifs. 

Les  causes  prédisposantes  des  maladies  sont  sur¬ 
tout  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  internes,  et  ne  fournissent  guère  quedes  proba¬ 
bilités  au  diagnostic  des  maladies  chirurgicales.  Il  est 
cependant  quelques  cas  où  la  considération  de  l’âge, 
du  sexe,  du  tempérament  du  malade,  de  ses  parents , 
du  lieu  qu’il  habite  ,  de  sa  nourriture  ,  de  sa  pro¬ 
fession  ,  de  ses  habitudes,  de  ses  maladies  antérieu¬ 
res  peut  fournir  des  données  utiles  pour  le  dia¬ 
gnostic  :  quelques  exemples  confirmeront  cette 
assertion. 

Une  personne  d’un  tempérament  éminemment 
lymphatique  porte  depuis  un  certain  nombre  de 
mois  ,  sur  le  côté  du  cou ,  des  tumeurs  arrondies  , 
roulant  sous  la  peau  ,  etc.  ;  la  constitution  du  sujet 
autorise  à  penser  que  ce  sont  des  tubercules.  Une 
autre  se  plaint  de  souffrir  de  douleurs  aiguës  dans 
la  région  des  lombes,  plusieurs  membres  delà  même 
famille  ont  été  tourmentés  par  des  affections  calcu- 
leuses  ;  il  est  probable  qu’une  néphrite  calculeuse 
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est  ici  la  cause  des  accidents,  le  globe  de  l’œil  et  ses 
annexes  sont  volumineux  ,  déformés,  traversés  par 
des  douleurs  lancinantes  ,  etc.  ,  le  malade  n’a  pas 
atteint  l’âge  adulte  ;  on  devra  supposer  l’existence 
d’un  cancer  encéphaloïde  ,  ayant  débuté  par  les 
milieux  de  l’œil  ;  tandis  que  des  symptômes  ana¬ 
logues,  chez  une  personne  avancée  en  âge,  annon¬ 
cent  le  cancer  squirrheux  qui  débute  par  les  pau¬ 
pières.  Une  tumeur  gangréneuse  occupe  la  surface 
de  la  joue;  noire  et  dure  au  centre,  elle  est  envi¬ 
ronnée  d’une  auréole  d’un  brun  livide  qui  s’étend, 
en  perdant  de  son  intensité,  vers  les  parties  voisi¬ 
nes  :  est-ce  une  pustule  maligne?  est-ce  un  an¬ 
thrax  ?  La  personne  vous  apprend  qu’elle  exerce 
la  profession  de  boucher,  qu’elle  a,  il  y  a  quelques 
jours,  abattu  et  dépouillé  des  animaux  surmenés  et 
qui  offraient  les  symptômes  d’une  inflammation 
charbonneuse,  qu’elle  a  porté  à  son  visage  ses 
mains  souillées  par  le  sang  de  l’animal  ;  ce  commé¬ 
moratif  vous  met  sur  la  voie,  et  vous  apprend  que 
vous  avez  affaire  à  une  pustule  maligne. 

Relativement  aux  causes  occasionelles,  en  réflé¬ 
chissant  à  la  liaison  intime  qui  existe  entre  la  cause 
et  l’effet,  on  conçoit  facilement  comment  la  con¬ 
naissance  approfondie  de  l’une  doit  éclairer  la  déter¬ 
mination  de  l’autre.  Aussi  l’étude  des  causes  des 
maladies  est-elle  une  des  sources  les  plus  fécondes 
du  diagnostic.  Elle  le  serait  encore  bien  davantage, 
si  le  mode  d’action  de  la  cause,  et  sa  relation  di¬ 
recte  avec  l'effet  produit  n’était  pas  souvent  enve¬ 
loppé  d’épaisses  ténèbres.  Cependant  la  chirurgie  a, 
sur  ce  point,  moins  de  choses  à  regretter  que  la  mé¬ 
decine. 

Il  est  des  causes  dont  la  relation  avec  la  lésion 
de  certaines  parties  d’un  organe  est  telle,  que  le 
chirurgien  peut,  en  connaissant  l’une,  diagnosti- 
i  quer  hardiment  l’existence  de  l’autre  ;  soit  ,  par 
S  exemple ,  une  tumeur  douloureuse  du  scrotum 
syrvenue  pendant  le  cours  d’une  uréthrite  ;  il  y  a 
'  tout  lieu  de  penser,  indépendamment  des  autres 
i  éclaircissements  fournis  par  le  toucher,  que  le  mal 
i  consiste  en  une  orchite  blennorrhagique. 

D’autres  fois  ,  non-seulement  le  chirurgien 
pourra,  de  la  connaissance  de  la  cause,  conclure 
au  siège  de  la  lésion,  mais  il  pourra  diagnostiquer 
d’une  manière  presque  mathématique  les  lésions 
anatomiques  précises.  Ainsi,  dans  une  fracture  du 
péroné,  si  elle  est  le  résultat  d’une  torsion  brusque 
du  pied  en  dehors,  le  chirurgien  pourra  presque 
toujours  affirmer  ,  avec  Dupuytren ,  l’existence 
d’une  fracture  oblique  en  haut  et  en  dehors,  et  un 
arrachement  de  la  malléole  interne,  ou  une  déchi¬ 
rure  des  ligaments  latéraux  internes  ;  lésions  que 
des  explorations  minutieuses  n’auraient  souvent  pu 
î  constater. 

Si,  dans  quelques  circonstances,  la  connaissance 
des  causes  peut  éclairer  le  diagnostic  au  point  de 
t  permettre  au  chirurgien  de  faire,  pour  ainsi  dire, 


l’anatomie  de  la  lésion,  on  concevra  facilement 
qu’elle  puisse  faire  distinguer  une  maladie  d’une 
autre,  c’est-à-dire  en  déterminer  la  nature.  Combien 
de  fois,  en  effet,  la  circonstance  d’un  coup  violent 
n’a-t-elle  pas  conduit  à  reconnaître  pour  un  épan¬ 
chement  de  sang,  une  tumeur  que  l’on  aurait  pu 
confondre  avec  un  abcès.  Qu’un  homme  présente 
au  moignon  de  l’épaule  une  douleur  vive,  accompa¬ 
gnée  de  tuméfaction,  de  déformation  du  membre, 
pouvant  faire  croire  à  une  fracture  du  col  de  l’hu¬ 
mérus  ou  à  une  luxation,  la  circonstance  de  la  chute, 
de  la  manière  dont  la  cause  a  agi,  pourra  souvent 
aider  le  diagnostic.  Si  l’individu  est  tombé  sur  le 
coude  quand  le  bras  était  écarté  du  corps,  ou  s’il  a 
reçu  un  coup  de  bâton  sur  la  partie  supérieure  du 
bras,  certainement  les  mêmes  lésions  n’ont  pas  dû 
être  produites. 

§  II.  De  la  marche  de  la  maladie  ,  comme  signe 
commémoratif. 

En  voyant  combien  de  fois  le  chirurgien  suspend 
son  jugement,  attendant  pour  établir  le  diagnostic, 
que  l’observation  journalière  d’une  affection  patho¬ 
logique  lui  en  ait  mieux  appris  la  nature,  on  com¬ 
prend  quel  intérêt  on  doit  attacher  au  récit  des 
accidents  éprouvés  par  le  malade,  depuis  l’invasion 
des  premiers  symptômes  qui  ont  fixé  son  attention, 
jusqu’au  moment  présent.  Quelques  exemples  suf¬ 
firont  pour  faire  sentir  toute  l’importance  de  ces 
signes  anamnestiques.  Un  individu  se  présente, 
ayant  dans  Faîne  une  tumeur  molle  ,  fluctuante  , 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  vous  appre¬ 
nez  en  même  temps  que  des  douleurs  ont  existé, 
sourdes  et  continues  pendant  plusieurs  mois  , 
dans  un  point  de  la  région  dorsale  ou  lombaire, 
que  ,  quelque  temps  après  leur  disparition ,  la  tu¬ 
meur  inguinale  a  commencé  à  paraître,  que  dès 
l’abord  elle  était  molle  ,  fluctuante,  indolente  ;  en 
voilà  assez  pour  établir  le  diagnostic  d’une  carie 
delà  colonne  vertébrale.  Un  homme  est  actuelle¬ 
ment  sans  connaissance  à  la  suite  d’une  plaie  de 
tête  ,  vous  apprenez  des  personnes  voisines  que  , 
peu  de  temps  après  la  blessure  ,  le  malade  a  repris 
connaissance,  qu’il  a  pu  marcher,  parler,  etc.  , 
que  quelques  heures  après  il  est  retombé  dans 
l’assoupissement,  qu’un  des  côtés  du  corps  est 
devenu  paralysé  ;  vous  penserez  alors  que  très- 
probablement  les  accidents  actuels  sont  dus  à  la 
compression  du  cerveau  par  un  épanchement  de 
sang,  et  que  les  premiers  étaient  occasionés  par 
la  commotion  cérébrale.  Il  est  même  des  cas  où  la 
connaissance  des  symptômes  antérieurs  a  plus 
d’importance  quêtons  les  symptômes  actuels  de  la 
maladie;  ainsi,  une  tumeur  anévrismale  dans  la¬ 
quelle  les  battements  artériels  ont  cessé,  peut  être 
confondue  avec  toute  autre  espèce  de  tumeur 
dure,  si  l’on  néglige  d’interroger  sur  les  phénomènes 
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qu’elle  a  autrefois  présentés.  On  trouvera  dans  la 
quatrième  partie  de  ce  travail  une  observation  in¬ 
téressante  d’une  méprise  de  ce  genre. 

§  î II.  Du  traitement,  comme  signe  commémoratif '. 

Dans  le  paragraphe  précédent ,  nous  avons  sup¬ 
posé  la  maladie  abandonnée  à  elle-même,  et  par¬ 
courant  sa  marche  ordinaire  ;  mais  la  connaissance 
des  modifications  qu’elle  éprouve  ,  sous  l’influence 
de  telle  ou  telle  méthode  curative  ,  conduit  encore, 
dans  certains  cas,  à  en  reconnaître  la  nature  :  il 
suffit  même  quelquefois  d’apprendre  quel  traite¬ 
ment  a  été  fait  pour  être  mis  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  Un  malade  a  une  tumeur  dans  le  scrotum  ; 
elle  offre  de  la  mollesse,  mais  point  de  transpa¬ 
rence  :  en  apprenant  que  plusieurs  ponctions  ont 
été  faites,  à  intervalles  assez  éloignés,  qu’après 
chacune  d’elles  ,  le  scrotum  reprenait  à  peu  près 
son  volume  ordinaire,  on  est  porté  à  conclure  que 
la  tumeur  est  une  hydrocèle  qui ,  par  une  cause 
quelconque  ,  a  perdu  sa  transparence. 

§  IY.  De  quelques  circonstances  accessoires,  comme 
signes  commémoratifs. 

Nous  entendons  parler  ici  de  certaines  particula¬ 
rités  qui ,  sans  être  inhérentes  à  la  maladie,  peuvent 
cependant  aider  à  en  établir  le  diagnostic  ;  ainsi ,  la 
connaissance  de  la  région  du  corps  qui  a  été  bles¬ 
sée  ,  ou  sur  laquelle  la  chute  a  eu  lieu  ,  le  sens  dans 
lequel  le  membre  a  été  renversé ,  aideront  à  recon¬ 
naître  une  luxation  de  l’humérus,  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  péroné,  etc. 
Il  sera  également  utile  de  s’informer  de  la  forme, 
du  volume  du  corps  vulnérant ,  de  sa  consistance, 
de  sa  température;  s’il  y  a  plaie,  on  demandera  à 
quelle  profondeur  l’instrument  est  entré,  si  sa  di¬ 
rection  était  perpendiculaire  ou  oblique,  par  rap¬ 
port  à  la  partie  blessée. 

Parfois  l’examen  des  vêtements  ne  devra  pas  être 
négligé.  Un  malade  a  fait  une  chute  ;  il  éprouve  une 
très-vive  douleur  à  l’épaule,  qui  est  le  siège  d’une 
déformation  évidente;  les  vêtements  sont  tachés  à 
l’épaule,  il  est  probable  qu’il  y  a  une  fracture  de 
l’humérus  ou  de  l’omoplate  ;  ils  sont  tachés  au  côté 
interne  du  coude,  il  est  presque  certain  qu’il  existe 
une  luxation.  Un  autre  individu  a  reçu  un  coup  de 
feu  ,  et  la  balle  a  fait  une  plaie  avec  une  seule  ou¬ 
verture  d’entrée;  on  soupçonne  que  la  balle  est  res¬ 
tée  dans  l’épaisseur  des  tissus;  mais  l’inspection  de 
la  chemise  montre  qu’elle  n’est  pas  percée  :  on  con¬ 
çoit  dès-lors  qu’elle  a  été  poussée  au  devant  de  la 
balle ,  comme  un  doigt  de  gant ,  dans  les  chairs  ,  et 
qu’en  tirant  les  vêtements,  le  blessé  ou  les  personnes 
qui  l’ont  secouru  ont  ramené  à  l’extérieur  le  corps 
étranger  qui ,  en  effet ,  est  rencontré  au  milieu  des 
vêtements  ou  par  terre. 


En  se  livrant  aux  recherches  dont  nous  venons  de 
parler,  le  chirurgien  doit  apporter  le  plus  grand 
soin  à  poser  des  questions  qui  soient  bien  comprises 
des  personnes  auxquelles  il  s’adresse,  et  qui  lais¬ 
sent  la  réponse  l’œuvre  entière  du  malade.  Si  la  de¬ 
mande  est  faite  de  telle  sorte  quê  l’individu  inter¬ 
rogé  puisse  répondre  par  monosyllabes ,  par  une  af¬ 
firmation  ou  par  une  négation,  on  s’expose  à  ob¬ 
tenir  des  renseignements  inexacts  et  à  faire  dire  au 
malade  toute  autre  chose  que  ce  qu’il  croit  dire. 
Mais  ces  préceptes,  qui  s’appliquent  également  à 
l’interrogatoire  que  l’on  fait  subir  au  malade  pour 
connaître  l’état  dans  lequel  il  se  trouve,  appartien¬ 
nent  autant  à  la  pathologie  interne  qu’à  l’externe, 
et  sont  exposés  dans  les  traités  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Il  est  quelques  réflexions  qui  sont  plus  spécia¬ 
lement  applicables  à  la  chirurgie ,  et  qu’il  convient 
de  placer  ici.  Les  malades  se  trompent  souvent  dans 
les  renseignements  qu’ils  fournissent,  et,  faute  d’être 
prévenus,  ils  pourraient  entraîner  les  chirurgiens 
dans  l’erreur.  Par  exemple  ,  lorsqu'un  homme  ,  en 
marchant,  éprouve  un  renversement  brusque  du 
pied,  par  suite  duquel  le  bord  interne  s’élève  et 
l’externe  s’abaisse  ,  et  qu’il  en  résulte  une  entorse 
en  dehors  ou  une  fracture  du  péroné ,  si  vous  lui 
demandez  dans  quel  sens  le  pied  s’est  renversé , 
vous  recevrez  peut-être  la  réponse  que  le  renverse-j 
ment  a  eu  lieu  en  dehors.  Lorsqu’un  individu  tombe 
sur  le  coude  et  qu’il  se  luxe  le  bras,  si  vous  l’inter¬ 
rogez  pour  savoir  sur  quelle  partie  du  corps  il  est 
tombé,  il  vous  répondra  le  plus  souvent  que  c’est 
sur  l’épaule.  Une  personne  tombe  sur  la  main,  elle 
se  fracture  le  radius  à  un  pouce  au-dessus  de  son 
extrémité  inférieure  :  vous  lui  demandez  sur  quelle 
partie  du  corps  la  chute  a  eu  lieu  ;  elle  vous  répon¬ 
dra  peut-être  que  c’est  sur  l’avant-bras.  En  un  mot, 
et  pour  généraliser  ces  observations,  presque  toutes 
les  fois  qu’un  individu  a,  dans  un  effort  violent,  une 
chute,  une  blessure  quelconque,  perçu  une  douleur 
vive  dans  une  partie  du  corps ,  il  est  porté  à  croire 
que  c’est  cette  partie  qui  a  été  directement  blessée, 
qui  a  reçu  le  coup,  qui  a  supporté  le  poids  du  corps, 
ou  vers  laquelle  le  renversement  a  eu  lieu.  Il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  per¬ 
sonnes  ,  douées  d’un  grand  sangfroid ,  qui  conser¬ 
vent  en  toute  occasion  assez  de  présence  d’esprit 
pour  se  rendre  compte  de  leur  blessure  et  en  analy¬ 
ser  exactement  toutes  les  circonstances. 

SECTION  DEUXlÈïtfE. 

Des  symptômes  actuels ,  comme  sources  du  dia¬ 
gnostic. 

Nous  avons  à  signaler  ici  les  éléments  les  plus 
positifs  du  diagnostic  chirurgical.  Parmi  les  symp¬ 
tômes  actuels  des  maladies,  les  uns,  comme  la 
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douleur,  sont  seulement  perçus  par  le  malade  et 
traduits  oralement  au  chirurgien  :  tel  est,  par 
exemple,  le  premier  symptôme  d’une  carie  de  la 
colonne  vertébrale  à  son  début;  d’autres  consistent 
en  des  troubles  fonctionnels  qui  mettent  le  chirur¬ 
gien  sur  la  voie  de  la  découverte  de  la  lésion  orga¬ 
nique  dont  ils  dépendent;  d’autres  enfin  ,  sont  liés 
à  une  altération  que  l’on  peut  étudier  directement  : 
cette  dernière  condition  se  rencontre  dans  le  plus 
grand  nombre  des  affections  chirurgicales.  A  part 
quelques  maladies  qui  se  décèlent  par  des  symptô¬ 
mes  tellement  tranchés  ,  que  leur  apparition  suffit 
pour  établir  le  diagnostic,  quoique  la  lésion  orga¬ 
nique  et  le  phénomène  qui  en  dépend  ne  soient 
point  directement  accessibles  aux  sens  du  chirur¬ 
gien  ;  à  part,  disons-nous,  ces  cas  exceptionnels, 
on  voit  que  la  sûreté  du  diagnostic  se  mesure  en 
quelque  sorte  sur  la  facilité  de  constater  les  signes 
I  physiques  des  maladies  chirurgicales. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  chacun  des  symptômes 
que  peuvent  présenter  les  maladies  chirurgicales, 
cette  étude  embrassant  à  elle  seule  presque  toute 
la  séméiotique  ;  cependant  ,  j’ai  cru  devoir  traiter 
en  particulier  de  quelques-uns  d’entre  eux,  de  ceux 
notamment  qui _,  envisagés  sous  le  point  de  vue 
chirurgical  ,  peuvent  fournir  au  diagnostic  des 
éléments  utiles.  Les  points  qui  n’auraient  pas  reçu 
une  extension  suffisante  dans  cette  partie  de  la 
thèse  ,  ou  qui  auraient  été  omis  à  dessein  ,  seront 
repris  avec  les  développements  qu’ils  méritent  , 
lorsque  je  traiterai  de  l’application  des  organes  des 
sens  à  la  recherche  du  diagnostic. 


§  1er. — Forme,  direction,  volume. 


Un  grand  nombre  d’affections  chirurgicales  se 
décèlent  par  des  changements  dans  la  forme,  la 
direction,  le  volume  des  parties  malades  ;  aussi  ces 
changements  éclairent-ils  souvent  le  diagnostic. 
Les  luxations ,  les  fractures  ,  sont  caractérisées  par 
la  déformation  au  voisinage  de  la  lésion  ,  l’incli¬ 
naison  du  membre  dans  un  sens,  l’augmentation  de 
certaines  saillies  naturelles,  la  diminution  de  quel¬ 
ques  autres.  Une  dépression  dans  laquelle  le  doigt 
s’enfonce  indique  la  fracture  de  l’olécrâne,  la  rup¬ 
ture  du  tendon  d’Achille.  La  forme  globuleuse, 
piriforme  ,  pédiculée ,  acuminée  ,  d’une  tumeur 
herniaire  ,  d’une  hydrocèle,  d’un  kyste,  d’un  abcès, 
sert  à  déterminer  la  nature  de  ces  maladies.  Le  vo¬ 
lume  et  la  forme  du  pénis  tiraillé  par  le  malade 
conduisent  au  diagnoslicd’uneaffectioncaîculeuse. 
L’affaissement  de  l’œil,  à  la  suite  d’une  plaie,  indi¬ 
que  la  pénétration;  l’atrophie  du  même  organe 
se  lie  à  l’amaurose  ;  celle  du  membre  inférieur , 
à  la  tumeur  blanche  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale. 


S  II.  Consistance. 

La  consistance  est  un  symptôme  fécond  en  no¬ 
tions  diagnostiques  ;  si  nous  voulions  passer  en 
revue  les  maladies  dans  lesquelles  la  consistance 
des  parties  est  altérée ,  il  nous  faudrait  évoquer  ici 
la  presque  totalité  des  affections  chirurgicales; 
fractures  ,  luxations  ,  engorgements  inflammatoi¬ 
res  ,  aigus  ou  chroniques  ,  abcès,  anévrismes,  her¬ 
nies  ,  hydrocèles  ,  etc.  ;  et  d’une  autre  part,  quelle 
infinie  variété  dans  la  forme  que  peut  revêtir  ce 
symptôme,  depuis  la  dureté  d’une  exostose  jus¬ 
qu’à  la  mollesse  d’un  abcès  arrivé  à  sa  période  de 
maturité  !  Ce  n’est  pas  tout  :  il  est  un  grand  nom¬ 
bre  de  tumeurs  qui  passent  successivement  par  di¬ 
vers  degrés  de  dureté  ou  de  ramollissement,  et 
pour  lesquelles  ces  changements  et  l’ordre  dans 
lequel  ils  se  succèdent  deviennent  un  signe  d’une 
grande  valeur.  On  voit  se  ramollir  chaque  jour  un 
engorgement  inflammatoire  qui  tend  à  la  suppura¬ 
tion,  tandis  qu’un  anévrisme  d’abord  souple  et 
fluctuant  devient  progressivement  résistant  et  com¬ 
pacte. 


§  III.  OEdènie. 

L’œdème  peut  constituer  lui -même  une  ma¬ 
ladie;  mais,  dans  quelques  circonstances,  il  est 
purement  symptomatique,  et  c’est  alors  qu’il  tombe 
dans  le  domaine  du  diagnostic.  Quelquefois  ,  loin 
d  éclairer  la  nature  d’une  maladie,  il  l’obscurcit  en 
en  masquant  les  principaux  symptômes;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  on  sait  que  l’empâte¬ 
ment  œdémateux  des  téguments  du  crâne  instruisit 
Dionis  sur  la  nature  et  le  siège  d’une  fracture.  La 
physiologie  démontre  que  les  obstacles  à  la  circula¬ 
tion  entravent  l’absorption,  et  déterminent  dans  les 
parties  la  stase  et  l’accumulation  des  liquides  séreux; 
la  présence  de  ce  phénomène,  surtout  s’il  a  son 
siège  aux  membres  ,  ne  devra  donc  pas  être  négli¬ 
gée;  elle  aidera  le  chirurgien  a  rencontrer  la  source 
du  mal,  et  dirigera  ses  recherches  sur  l’état  des  prin¬ 
cipaux  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  du  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  enveloppe,  des  organes  qui  leur  con¬ 
finent  ,  etc.  Dans  les  suppurations  profondes  l’œ¬ 
dème  est  un  symptôme  d’autant  plus  précieux  que 
dans  ces  cas  les  signes  sont  obscurs  et  en  petit 
nombre. 


§  IV.  Emphysème. 

L’emphysème  ,  envisagé  comme  signe  des  mala¬ 
dies  chirurgicales,  mérite  de  nous  arrêter  quelques 
instants.  On  le  rencontre  dans  les  plaies  de  poitrine, 
du  cou  ,  des  sinus  frontaux,  les  fractures  des  côtes  , 
des  os  du  nez  ;  on  l’a  vu  se  manifester  à  la  suite 
d’une  plaie  du  canal  intestinal  (Blandin).  Dans  les 
cas  que  je  viens  de  citer,  l’emphysème  reconnaît 
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pour  cause  immédiate  une  communication  établie 
entre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  des  cavités 
naturelles  pleines  d’air  ou  de  gaz.  Nous  y  ajouterons 
les  emphysèmes  produits  volontairement  dans  le 
but  de  simuler  certaines  maladies  ,  tel  est  l’em¬ 
physème  par  insufflation  d’air  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  scrotum  ,  l’insufflation  par  une  éraillure 
de  la  muqueuse  buccale.  D’autres  fois  ,  les  gaz  se 
développent  dans  l’intérieur  de  nos  tissus,  comme 
dans  la  gangrène  ,  les  contusions  violentes  ,  cer¬ 
taines  fractures  compliquées  ;  tel  était  peut-être 
cet  emphysème  extraordinaire  qui  succéda  à  une 
réduction  de  luxation  de  l’humérus  opérée  par 
Desault. 

§  V.  —  Température. 

Au  nombre  des  phénomènes  de  plusieurs  affec¬ 
tions  chirurgicales,  on  peut  citer  les  modifications 
survenues  dans  la  température  :  ces  modifications 
sont  générales  ou  locales;  l’appréciation  des  premiè- 
resfournilplus  habituellementaux  médecins  qu’aux 
chirurgiens  des  éléments  de  diagnostic.  Il  est  une 
circonstance,  cependant,  où  les  sensations  de  tem¬ 
pérature  éprouvées  par  le  malade  ont  une  significa¬ 
tion  importante  :  nous  voulons  parler  des  cas  dans 
lesquels  il  se  manifeste  des  frissons.  Les  frissons, 
survenus  quand  existe  une  phlegmasie  aiguë  sus¬ 
ceptible  de  se  terminer  par  une  suppuration,  an¬ 
noncent  à  peu  près  certainement  la  sécrétion  du 
pus;  un  ou  plusieurs  frissons  violents,  éprouvés  par 
un  individu  atteint  d’une  plaie  en  suppuration  ,  dé¬ 
notent  presque  infailliblement  l’invasion  des  acci¬ 
dents  qui  ont  été  attribués  à  l’altération  du  sang  par 
le  pus.  Le  frisson,  qui  marque  le  début  de  la  fièvre 
traumatique  ,  diffère  des  précédents  en  ce  qu’il  est 
unique.  Parla  périodicité  de  leur  retour,  les  fris¬ 
sons  de  la  fièvre  intermittente  se  distinguent  de  ceux 
dont  nous  parlons  et  qui  sont  essentiellement  irré¬ 
guliers. 

Quant  aux  modifications  survenues  dans  la  tem¬ 
pérature  locale,  elles  permettent  de  séparer  tout 
d’abord  en  deux  grandes  classes  la  plupart  des  tu¬ 
meurs  sous-cutanées  :  les  unes,  telles  que  le  phleg¬ 
mon,  l’anthrax,  le  furoncle,  etc.,  se  présentent  tou¬ 
jours  avec  un  accroissement  de  la  chaleur  de  la  peau; 
les  autres  ,  beaucoup  plus  nombreuses  ,  telles  que 
l’abcès  froid,  celui  par  congestion,  l’anévrysme,  le 
cancer,  la  hernie,  les  kystes,  les  lipomes  ,  etc.,  se 
développent  ordinairement  sans  changement  de 
température  des  téguments  externes.  L’abaissement 
local  de  température  peut  s’observer  dans  les  lé¬ 
sions  des  nerfs  ou  des  vaisseaux,  à  la  suite  de  vio¬ 
lentes  contusions;  la  cessation  entière  de  la  calori¬ 
fication  est  un  symptôme  de  gangrène.  Le  refroidis¬ 
sement  n’aurait  plus  la  même  valeur  diagnostique, 
si  les  parties  avaient  été  exposées  à  une  température 
très-basse. 


§  VI.  —  Attitude. 

L’altitude  du  malade  peut  entrer  comme  élément 
dans  le  diagnostic  de  certaines  affections.  Tous  les 
chirurgiens  ont  remarqué  l’attitude  que  prennent 
v  instinctivementles  individus  atteints  du  mal  de  Pott. 
L’affection  occupe-t-eïle  la  région  cervicale,  surtout 
chez  un  enfant,  on  le  voit  soutenir  sa  tète  entre  les 
deux  épaules  fortement  élevées,  ou  l’appuyer  sur 
une  seule,  si  la  maladie  a  fait  plus  de  progrès  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Siége-t-elle  dans  les  régions 
dorsales  ou  lombaires,  on  sait  par  quel  artifice  le 
malade  transmet  au  bassin  le  poids  des  parties  su¬ 
périeures  du  tronc.  Desault  a  souvent  reconnu  une 
fracture  de  la  clavicule  ,  d’après  l’altitude  du  ma¬ 
lade  qui  entrait  dans  son  amphithéâtre.  Dans  les  di¬ 
verses  espèces  d’empyèmes,  le  décubitus  varie  sui¬ 
vant  que  l’épanchement  occupe  une  seule  ou  les 
deux  cavités  pleurales.  L’explication  physiologique 
de  ces  phénomènes  jusque-là  mal  interprétés  a  été 
présentée  par  M.  le  professeur  Richerand  d’une  ma¬ 
nière  aussi  simple  que  judicieuse. 

11  est  quelques  lésions  qui  peuvent  être  soupçon¬ 
nées  d’après  l’aspect  que  présentent  certaines  par¬ 
ties  du  corps  :  c’est  la  dépression  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  qui  a  fait  reconnaître  à  Percy 
une  rupture  du  diaphragme  ;  le  faciès ,  dans  la  pé¬ 
ritonite,  est  marqué  d’un  cachet  particulier  ;  le  vi¬ 
sage  revêt,  dans  les  plaies  du  diaphragme,  un  aspect 
propre  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  rire  sardo¬ 
nique. 

§  VIL  Digestion. 

Déglutition.  Les  changements  qui  surviennent 
dans  l’acte  de  la  déglutition  sont  tantôt  l’indice 
d’une  lésion  des  centres  nerveux,  toute  la  consé¬ 
quence  d’une  affection  d’un  ou  plusieurs  des  nom¬ 
breux  organes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’appareil  complexe,  au  moyen  duquel  cet  acte 
s’accomplit.  Que  la  luette  trop  prolongée  tombe 
sur  la  base  de  la  langue,  elle  y  détermine  un  senti¬ 
ment  de  titillation,  qui  cause  secondairement  le 
soulèvement  du  pharynx;  qu’un  corps  étranger 
s’arrête  dans  le  conduit  œsophagien  ,  son  séjour 
dans  ce  lieu  entraîne  un  trouble  de  la  fonction, 
qui  varie  entre  la  simple  gêne  et  l’empêchement 
absolu.  La  compression  et  le  rétrécissement  de 
l’œsophage  par  une  tumeur  développée  à  son 
voisinage  ou  dans  l’épaisseur  même  de  ses  parois  , 
sont  souvent  annoncés  par  la  régurgitation  des 
aliments. 

La  faim  éclaire  quelquefois  sur  les  altérations 
du  canal  intestinal;  un  appétit  excessif,  dans  un 
cas  d’anus  contre  nature,  apprend  que  la  maladie 
siège  dans  le  commencement  digestif. 

Les  nausées ,  les  rapports,  dépendent  en  général 
d’un  obstacle  plus  ou  moins  marqué  au  libre  trajet 
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des  matières  contenues  dans  l’intestin  ,  et  devien¬ 
nent  de  précieux  indices  dans  le  diagnostic  des 
hernies. 

Nous  mentionnerons  ici  le  hoquet,  signe  d’une 
valeur  incontestable  dans  les  plaies  du  diaphragme, 
les  gangrènes ,  et  surtout  dans  celles  qui  affectent 
les  hernies;  mais,  dont  il  est  permis  de  contester 
l’importance,  si  on  veut,  à  l’exemple  de  J.  L.  Petit, 
trouver,  dans  l’époque  de  son  apparition  avant  ou 
après  le  vomissement,  un  caractère  différentiel  de 
!  la  cystocèle  et  de  l’entéroccle  étranglée. 

Le  vomissement  se  manifeste  dans  plusieurs  lé¬ 
sions  chirurgicales  des  organes  abdominaux  et  de 
leur  enveloppe  commune.  L’étranglement  de  l’in¬ 
testin,  de  l’épiploon,  de  la  vessie,  du  cordon  spèr* 
i  matique,la  néphrite  calculeuse,  nous  présentent 
)  ce  symptôme.  Les  vomissements  sanguinolents 
i  nous  feront  reconnaître  une  lésion  traumatique 
de  l’estomac  ;  des  vomissements  de  matières  ster- 
corales  font  soupçonner  au  chirurgien  que  le 
cours  de  ces  matières  est  interrompu  dans  l’in¬ 
testin  ,  soit  par  une  hernie ,  soit  par  un  corps 
étranger  arrêté  dans  le  canal  intestinal  ,  soit  par 
une  tumeur  qui  les  comprime,  etc.  Le  vomisse¬ 
ment  est  un  symptôme  fréquent  de  la  commotion 
cérébrale. 

Les  déjections  peuvent  en  plusieurs  circonstances 
instruire  le  chirurgien.  Leur  suppression,  dans  une 
hernie,  indique  l’étranglement  ou  l’engouement; 
elle  peut  indiquer  surtout  que  l’étranglement  per¬ 
siste  dans  l’abdomen,  malgré  la  réduction.  Elle 
établit  la  différence  entre  la  fistule  stercorale  et 
l’anus  contre  nature;  elle  peut  enfin  éclairer  la 
composition  d’une  tumeur  formée  dans  l’ab¬ 
domen. 

Leur  nature  pourra  souvent  rendre  raison  de 
certains  accidents.  Elles  seront  dans  les  plaies  des 
intestins  parfois  sanguinolentes  ;  elles  le  seront  sou¬ 
vent  dans  les  héinorrhoïdes  ,  le  cancer  du  rectum. 
Enfin  ,  leur  disposition  et  leur  forme  indiqueront 
un  rétrécissement  organique  ou  une  compression 
de  l’extrémité  inférieure  de  l'intestin. 

§  VIII .  Respiration . 

C’est  principalement  comme  signe  d’affection 
traumatique  du  cerveau  ,  que  les  chirurgiens  ont 
étudié  les  modifications  que  la  respiration  peut 
.  éprouver;  et  c’est  à  ce  litre  que  je  dirai  un  mot  de 
la  respiration  stertoreuse.  Cette  modification  du 
i  bruit  respiratoire  nous  paraît  due  à  ce  que  le  voile 
du  palais  paralysé  obéit  à  l’impulsion  que  lui  com- 
i  mimique  la  colonne  d’air  attirée  dans  la  poitrine  ou 
expulsée  de  cette  cavité.  Il  ne  faut  pas  la  confondre, 
ainsi  qu’on  le  fait  tous  les  jours  ,  avec  la  respiration 
bruyante,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  exagération 
du  bruit  qui  se  produit  naturellement  lors  du  pas¬ 
sage  de  l’air,  ou  avec  le  râle  trachéal  ,  résultant  du 


bouillonnement  que  produit  l’air  ,  en  traversant  du 
mucus ,  du  sang  accumulé  dans  les  voies  aérien¬ 
nes,  le  pharynx. 

Les  collections  purulentes  dans  la  plèvre,  l’em- 
pyème  traumatique ,  les  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes  ou  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage,  le  gonflement  des  amygdales,  certaines  plaies 
de  cou,  diverses  tumeurs  de  celte  région;  les  frac¬ 
tures  du  côté  troublent  plus  ou  moins  les  phéno¬ 
mènes  de  la  respiration. 

La  voix  est  altérée  dans  un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  chirurgicales  ,  et  ses  lésions  peuvent  servir 
à  déterminer  le  siège  ou  la  nature  de  la  maladie. 
Elle  est  abolie  dans  quelques  plaies  faites  au-des¬ 
sous  de  la  glotte  ;  elle  est  ordinairement  altérée 
dans  les  ulcérations  des  cordes  vocales  ;  lorsqu’un 
corps  étranger,  une  fausse  membrane,  existent  dans 
la  trachée  artère,  ou  compriment  le  tuyau  vocal  ; 
lorsqu’un  polype  ,  une  tuméfaction  des  amygdales 
obstruent  le  larynx  ,  les  fosses  nasales  ou  l’isthme 
du  gosier. 

La  toux ,  phénomène  presque  inséparable  de  l’ir¬ 
ritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmo¬ 
naire,  est  un  des  symptômes  des  plaies  du  conduit 
aérien  ou  de  îaprésence  d’un  corps  étranger,  qui  s’est 
engagé  dans  le  larynx  ou  arrêté  sur  son  orifice.  Ce 
phénomène  devient  utile  au  diagnostic  d’une  autre 
façon  ;  car  ,  le  malade  pouvant  à  son  gré  produire 
la  toux  ,  le  chirurgien  l’emploie  pour  s’éclairer  sur 
la  nature  et  le  siège  des  tumeurs  qui ,  comme  les 
hernies  ,  les  abcès  par  congestion  ,  sont  déplacées 
par  la  contraction  des  parois  abdominales. 

§  IX.  Circulation. 

Les  ressources  que  l’appareil  de  la  circulation 
offre  aux  chirurgien,  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic  ,  sont  nombreuses  et  intéressantes.  Nous  nous 
attacherons  à  deux  faits  principaux:  les  pulsations 
et  l’écoulement  du  sang. 

Les  Pulsations  n’appartiennent  pas  aux  artères 
seules  ;  on  sait  qu’elles  ont  été  rencontrées  dans 
tout  le  système  veineux  superficiel ,  et  qu’il  n’est 
pas  rare  de  les  percevoir  dans  la  région  du  cou  ; 
mais  ces  pulsations  veineuses,  qui  en  médecine 
ont  une  certaine  valeur,  deviendraient  ,  en  chirur¬ 
gie,  plutôt  des  causes  d’incertitude  ou  d’erreur  que 
des  éléments  de  diagnostic.  Les  pulsations  arté¬ 
rielles  ,  au  contraire,  outre  les  notions  qu’elles 
fournissent  au  médecin  comme  au  chirurgien  sur 
l’état  de  la  circulation  générale,  présentent  encore 
à  ce  dernier  des  indications  spéciales  et  très-préci¬ 
ses.  Les  battements  foraient  le  caractère  le  plus 
saillant  des  tumeurs  anévrismaîes.  Le  pouls  s  af¬ 
faisse  rapidement  dans  plusieurs  circonstances , 
telles  que  la  gangrène  qui  s’empare  d’une  hernie  , 
la  perte  d’une  quantité  considérable  de  sang  ;  on 
conçoit  l’importance  qu'acquiert  ce  signe  ,  lorsque 
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l’hémorrhagie  se  fait  dans  une  cavité  intérieure  , 
comme  le  ventre ,  le  canal  intestinal ,  etc.  La  peti¬ 
tesse,  la  faiblesse  et  la  vitesse  excessive  du  pouls 
sont  souvent,  à  la  suite  d’une  opération  de  hernie, 
les  premiers  symptômes  par  lesquels  le  chirurgien 
est  averti  du  développement  de  la  péritonite.  Dans 
une  commotion  cérébrale ,  le  pouls  est,  en  quel¬ 
que  sorte ,  la  mesure  à  l’aide  de  laquelle  on  appré¬ 
cie  l’intensité  des  accidents.  L’affaiblissement  des 
battements  dans  les  artères  de  l’extrémité  d’un 
membre  ,  dénote  une  altération  variable ,  inflam¬ 
mation  ,  ossification,  oblitération,  etc.  ,  qui  peut 
siéger,  soit  dans  ces  artères  elles-mêmes  ,  soit  dans 
les  gros  troncs.  Ce  phénomène  peut  se  rattacher 
aussi  à  la  compression  des  vaisseaux  ,  par  des  tu¬ 
meurs  développées  dans  leur  voisinage. 

Nous  pensons  devoir  mentionner  ici  quelques 
phénomènes  dont  le  diagnostic  chirurgical  reçoit 
des  lumières  ,  et  qui  ont  avec  la  circulation  des  re¬ 
lations  intimes  ;  ainsi ,  les  soulèvements  des  encé- 
phalocèles  et  des  fongus  de  la  dure-mère  ,  le  mou¬ 
vement  d’expansion  des  tumeurs  érectiles. 

Les  écoulements  sanguins  se  font  soit  par  une 
plaie,  soit  par  la  surface  d’une  muqueuse.  Le  sang 
est-il  vermeil,  spumeux,  s’échappe-t-il  d’une  plaie 
par  jets  saccadés,  etc.,  vous  prononcerez  qu’il  y  a 
une  lésion  artérielle.  Si  le  sang  est  noir,  s’il  s’é¬ 
coule  par  un  jet  continu,  il  provient  d’un  vaisseau 
veineux.  Il  faut  cependant  se  rappeler  qu’un  jet  de 
sang  vermeil  et  saccadé  peut,  ainsi  que  nous  en  ci¬ 
terons  plus  bas  des  observations,  avoir  lieu,  alors 
qu’il  n’y  a  qu’une  veine  blessée  ;  et  que  le  sang 
peut  sortir  noir  et  uniformément  d’une  plaie  arté¬ 
rielle.  L’hémoptysie,  l’hématurie, l’écoulement  de 
sang  par  le  conduit  auditif,  indiquent  une  lésion  du 
poumon,  des  reins,  une  fracture  du  rocher  ;  les  hé¬ 
morrhagies  utérines  nous  font  soupçonner  un  po¬ 
lype  ,  une  lésion  organique  de  l'utérus.  Enfin,  si 
nous  voyons  une  tumeur  ulcérée  fournir  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  en  nappe  et  quelquefois  en 
jet,  on  devra  croire  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  en- 
céphaloïde  ,  plutôt  que  d’une  tumeur  squirrheuse. 

§  X.  Humeurs  normales ,  ou  morbides. 

La  présence  ou  l’absence  de  ces  humeurs,  les 
changements  qu’elles  subissent  ,  soit  dans  leur 
cours,  soit  dans  leur  quantité, soit  dans  leurs  qualités, 
fournissent  des  notions  utiles  et  d’une  application 
fréquente. 

La  diminution  ou  la  suppression  des  humeurs  in¬ 
diquent  soit  une  inflammation  des  organes  ou  des 
surfaces  qui  les  produisent ,  et  par  suite  le  défaut 
de  sécrétion,  soit  l’obstruction  des  conduits  excré¬ 
teurs  par  une  cause  quelconque  ,  corps  étrangers, 
calculs,  caillots,  maladie  des  organes  voisins  ,etc., 
soit  une  altération  des  forces  en  vertu  desquelles 
les  produits  circulent  dans  leurs  conduits  naturels; 


c’est  ainsi  qu’un  calcul  salivaire ,  engagé  dans  le 
conduit  de  Warlhon,  empêche  le  liquide  sécrété  par 
la  glande  sous-maxijlaire  d’arriver  dans  la  bouche; 
que  l’absence  des  urines  fait  présumer  ou  leur  sup¬ 
pression  ,  ou  un  obstacle  à  leur  cours,  ou  une  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie  ,  etc. 

L’issue  par  une  voie  qui  ne  leur  est  point  ordi¬ 
naire  prouve  un  changement  dans  les  conditions 
des  organes  qui  les  renferment  habituellement; 
l’écoulement  de  la  synovie  décèle  l’ouverture  d’une 
articulation  ou  d’une  bourse  muqueuse  ;  l’issue  de 
la  bile  par  une  plaie  ,  annonce  la  pénétration 
dans  les  voies  biliaires.  L’issue  du  chyme ,  des 
mucosités  intestinales  ne  dénote  pas  seulement  une 
plaie  pénétrante  du  canal  intestinal  ;  elle  apprend 
quel  est  l’organe  blessé  :  l’estomac  ,  le  commence¬ 
ment  de  l’intestin  grêle  ,  le  reste  des  intestins.  La 
sortie  des  urines  par  le  rectum ,  par  le  vagin  ,  est  la 
conséquence  de  la  fistule  recto-vésicale  ,  vésico  ou 
urétro-vaginale. 

L’abondance  des  produits  de  sécrétion  doit  être 
prise  en  considération  :  l’abondance  des  urines  est 
un  des  caractères  du  diabète.  La  quantité  de  la  sa¬ 
live  qui  s’écoule  par  une  fistule  parotidienne  jette 
quelque  jour  sur  son  siège  précis ,  car  l’écoulement 
sera  peu  abondant  si  la  fistule  aboutit  à  la  glande; 
il  le  sera  davantage  ,  si  elle  provient  du  conduit  de 
Slénon. 

Les  changements  qu’éprouventdansleurs  qualités 
les  humeurs  normales  correspondent  en  général  à 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  organes 
sécréteurs  ou  des  voies  excrétoires.  Ces  modifica¬ 
tions  dépendent,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  la  sécré¬ 
tion  ou  du  mélange  inaccoutumé  de  certaines  ma¬ 
tières  ,  telles  que  le  sang  ou  le  pus.  L’expectoration 
de  mucosité  sanguinolente  et  spumeuse  sert  à  re¬ 
connaître  une  plaie  du  conduit  aérien  ou  la  présence 
d’un  corps  étranger,  rugueux  ,  irrégulier.  L’écou¬ 
lement  par  la  vulve  de  mucosités  sanguinolentes  , 
de  fleurs  blanches  est  trop  souvent  déterminé  par 
une  affection  chirurgicale  du  vagin  ou  de  l’utérus 
pour  que  le  chirurgien  ne  soit  pas  autorisé  ,  sur  ce 
seul  symptôme ,  à  préjuger  quelqu’une  de  ces  affec¬ 
tions  ,à  surmonter  la  répugnance  des  malades  ,et  à 
procéder  à  un  examen  plus  approfondi.  Le  mucus 
puriforme  qui  sort  par  l’urètre  ,  lorsque  les  symptô¬ 
mes  de  la  blennorrhagie  aiguë  ont  déjà  depuis  long¬ 
temps  disparu  ,  dénote  souvent  un  rétrécissement 
de  l’urètre. 

Les  urines  mêlées  de  sang  ,  laissant  déposer  au 
fond  du  vase  une  matière  visqueuse,  tenace,  pu¬ 
rulente,  pulvérulente  ou  graveleuse,  sont  consul¬ 
tées  avec  avantage  dans  le  diagnostic  des  plaies  et 
des  affections  calculeuses  ,  catarrhales  ,  inflamma¬ 
toires  de  l’appareil  urinaire. 

Les  sueurs  fournissent  peu  de  choses  au  diagnos¬ 
tic  chirurgical  ;  toutefois,  nous  ne  devons  pas  pas¬ 
ser  sous  silence  l’odeur  urineuse  de  la  transpiration 
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cutanée,  qui  peut  être  considérée  comme  un  indice 
de  la  rétention  d’urine. 

D’autres  humeurs  encore  ,  en  se  faisant  jour  au 
dehors  ,  peuvent  dévoiler  la  nature  de  la  maladie. 
Si  l’ensemble  des  signes  propres  au  testicule  tuber¬ 
culeux  pouvait  laisser  le  chirurgien  dans  l’incerti¬ 
tude  ,  toute  espèce  de  doute  devrait  disparaître  de 
son  esprit  au  moment  où  l’ulcération  met  en  quel¬ 
que  sorte  la  maladie  sous  ses  yeux.  Nous  ne  devons 
point  omettre  le  dépôt  d’un  liquide  tantôt  clair  et 
limpide  ,  tantôt  jaunâtre ,  brun  ,  opaque  au-dessous 
de  l’épiderme  ;  liquide  qui ,  en  soulevant  celte  pel¬ 
licule  ,  détermine  la  formation  des  phlyctènes,  dont 
la  présence  éclaire  le  diagnostic  de  quelques  degrés 
de  la  brûlure  ,  des  contusions  ,  annonce  le  dévelop¬ 
pement  de  la  gangrène,  etc. 

Mais  ,  parmi  les  produits  morbides  versés  à  l’ex¬ 
térieur  ,  il  en  est  peu  qui  offrent  autant  d’intérêt 
que  la  matière  purulente.  Celle-ci  présente  des  ca¬ 
ractères  qui  varient  suivant  certaines  circonstan¬ 
ces  ,  telles  que  le  tissu  qui  l’a  fournie  ,  la  nature  et 
le  degré  de  la  maladie  dont  ce  tissu  est  affecté, 
l’état  général  du  malade.  Bien  que  ces  différences 
nous  paraissent  avoir  été  quelquefois  exagérées, 
nous  pensons  que  le  pus  présente  parfois  des  mo¬ 
difications  qui  sont  de  nature  à  éclairer  le  diagnos¬ 
tic.  Que  le  chirurgien,  par  exemple,  trouve  les 
linges  qui  ont  servi  au  malade ,  imprégnés  d’un 
pus  ténu,  séreux  ,  roussâtre,  fétide,  il  sera  auto¬ 
risé  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  maladie  du  tissu 
osseux ,  et  spécialement  de  la  carie  ;  si  le  pus  con¬ 
tenait  quelques  parcelles  osseuses,  il  n’y  aurait 
aucun  doute  possible.  Un  pus  chargé  de  lambeaux 
i  membraniformes,  de  débris  putréfiés,  annonce  la 
désorganisation  du  tissu  cellulaire.  Le  pus  séreux, 

!  floconneux ,  indique  souvent  un  abcès  scrophu- 
leux;  il  est  visqueux,  verdâtre  dans  les  abcès  véné¬ 
riens. 

L’inspection  des  matières  sécrétées  à  la  surface 
d’une  plaie  permet  d’indiquer  avec  une  certaine 
précision  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée:  dans 
les  premiers  moments,  le  liquide  qu’elle  fournit  est 
séro-sanguinolent,  puis  séreux;  elle  se  recouvre  en¬ 
suite  d’une  couche  grisâtre  ,  friable  ,  qui  est  rem¬ 
placée  par  une  sanie  purulente  plutôt  que  par  un 
véritable  pus  ;  celui-ci  paraît  enfin  avec  sa  couleur 
jaunâtre,  sa  consistance  crémeuse  ;  et  le  produit 
t  redevient  encore  fluide  dans  les  derniers  temps  de 
i  la  cicatrisation.  Le  ramollissement  de  la  surface  de 
la  plaie  et  la  couche  couenneuse ,  dont  elle  se  recou¬ 
vre,  forment  des  caractères  importants  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital. 

La  quantité  du  pus  doit  être  prise  en  considéra¬ 
tion  :  qu’un  abcès  s’ouvre  et  qu’il  s’en  échappe  un 
flot  de  pus  disproportionné  avec  le  volume  de  la 
tumeur,  le  chirurgien  aura  la  presque  certitude  que 
cet  abcès  n’est  point  borné  là  où  il  proémine  ;  mais 
qu’il  provient  soit  d'un  os  plus  ou  moins  éloigné  , 


soit  de  la  profondeur  du  membre ,  etc.  Enfin ,  la 
suppression  de  la  suppuration  à  la  surface  d’une 
large  plaie,  phénomène  auquel  les  chirurgiens  ont, 
avec  tant  de  raison,  attaché  une  grande  importance, 
se  lie  au  développement  de  celte  terrible  compli¬ 
cation  des  maladies  chirurgicales  qu’on  appelle  la 
résorption  purulente. 

§  XL  Fonctions  intellectuelles  et  sensoriales. 

Les  lésions  de  l’intelligence  fournissent  des  do¬ 
cuments  utiles  pour  le  diagnostic  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  de  l’encéphale,  et  probablement  ces 
données  deviendront  plus  précises  encore,  si  la 
physiologie  parvient  à  nous  faire  connaître  les 
fonctions  des  différentes  parties  de  cet  organe.  Ces 
lésions  sont  l’affaiblissement ,  l’anéantissement  ou 
la  perversion  des  fonctions  intellectuelles  ;  leur 
nature  et  leur  degré  permettent  de  supposer  l’éten¬ 
due  ou  l’intensité  de  la  commotion  ,  de  la  compres¬ 
sion  ou  de  la  contusion  de  la  pulpe  cérébrale  ; 
elles  peuvent  également  indiquer  l’inflammation 
des  méninges. 

Les  lésions  des  fonctions  sensoriales  ont  aussi 
leur  valeur;  tantôt  ces  lésions  annoncent  une  affec¬ 
tion  des  centres  nerveux  ;  tantôt  elles  annoncent 
seulement  une  maladie  des  nerfs  qui  en  naissent. 
La  lésion  de  la  sensibilité,  quand  elle  est  partielle,  dé¬ 
pend  ordinairement  d’une  maladie  des  nerfs;  tandis 
qu’une  lésion  étendue,  une  hémiplégie,  une  para¬ 
plégie  est  le  signe  probable  d’une  maladie  de  l’axe 
cérébro-spinal;  mais,  comme  presque  toujours, 
dans  ces  derniers  cas,  la  paralysie  du  sentiment  est 
liée  à  celle  du  mouvement;  nous  renvoyons  à  l’ar¬ 
ticle  qui  traite  de  cette  fonction. 

Nous  n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  rappeler 
les  exemples  peu  nombreux  rapportés  par  Petit  de 
Namur  etLapeyronie  ,  et  dans  lesquels  l’exaltation 
générale  de  la  sensibilité  a  paru  dépendre  d’une 
blessure  du  cervelet. 

Il  est  une  dernière  classe  de  sensations  qui  peu¬ 
vent  être  utiles  au  chirurgien,  pour  l’éclairer  sur  le 
diagnostic  de  certaines  maladies  obscures  :  c’est 
ainsi  que,  dans  la  fracture  du  crâne,  le  bruit  de  pot 
cassé;  le  craquement,  dans  les  fractures  des  mem¬ 
bres  ;  le  coup  de  fouet,  dans  la  rupture  du  plantaire 
grêle;  la  sensation  particulière  qu’éprouve,  au 
moment  de  la  déglutition  des  liquides,  l’individu 
atteint  d’une  rupture  de  l’œsophage,  ont  mis  plus 
d’une  fois  le  chirurgien  sur  la  voie  de  la  véritable 
lésion. 

§XII.  Douleur. 

Il  est  rare  qu’une  maladie  existe  sans  douleur, 
et  souvent  c’est  le  seul  symptôme  qu’elle  présente  ; 
c’est,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  le  cri  des  organes  en  souf¬ 
france.  En  l’envisageant  dans  ses  rapports  avec  les 
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maladies  chirurgicales,  on  voit  qu’une  douleur  in¬ 
tense  se  fait  ordinairement  sentir  dans  les  tumeurs 
à  marche  rapide  ;  qu’elle  est  sourde  ou  profonde 
dans  celles  dont  la  inarche  est  chronique.  Dans 
certaines  tumeurs,  la  douleur  n’a  jamais  existé  : 
ce  symptôme  négatif  est  un  de  ceux  qui  aident  à 
reconnaître  un  abcès  par  congestion,  un  lipome, 
une  tanne.  La  nature  de  la  douleur  fournit  des  indi¬ 
cations  plus  précieuses  encore  :  ainsi,  des  douleurs 
aiguës,  pongilives,  suivies  de  douleurs  gravalives 
qui  elles-mêmes  finissent  par  disparaître,  annon¬ 
cent  presque  certainement  un  travail  de  suppura¬ 
tion;  desdouleurs  lancinantes,  un  cancer  ;  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  une  périostose  ou  une  exostose 
syphilitique  ;  des  douleurs  brûlantes  à  Fanus  ,  une 
fissure  de  cette  partie.  Le  début  d’un  grand  nombre 
de  tumeurs  blanches  est  marqué  par  la  douleur,  etc. 
Leur  succession,  leur  durée,  l’époque  de  leur  appa¬ 
rition,  le  lieu  où  elles  se  manifestent,  ne  sont  pas 
sans  importance.  Les  médecins,  comme  les  chirur¬ 
giens,  ont  noté  que  des  douleurs  nocturnes  indi¬ 
quent  presque  toujours  une  affection  vénérienne; 
que  celles  qui  reviennent  irrégulièrement,  et  sans 
cause  connue,  appartiennent  aux  maladies  cancé¬ 
reuses. 

Relativement  au  lieu,  c’est  tantôt,  et  le  plus  sou¬ 
vent  près  du  mal,  tantôt  plus  ou  moins  loin,  que 
la  douleur  se  fait  sentir  :  les  calculs  rénaux  pro¬ 
duisent  de  la  douleur  dans  Faîne  ou  le  scrotum;  le 
symptôme  le  plus  constant  peut-être  de  la  coxar- 
throcace  est  la  douleur  au  genou. 

§  XII! .  Lésions  du  mouvement. 

Les  fonctions  des  muscles  peuvent  être  perver¬ 
ties,  affaiblies  ou  perdues  complètement.  La  dimi¬ 
nution  de  la  myolilité  ou  son  abolition  complète 
nous  font  quelquefois  diagnostiquer  avec  une 
grande  précision  les  lésions  traumatiques  des  nerfs 
ou  des  centres  nerveux;  la  paralysie  du  deltoïde, 
à  la  suite  d’une  luxation  de  l’humérus,  indique  une 
lésion  du  nerf  circonflexe  ;  la  paralysie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  avec  renversement  du  globe  ocu- 
îaireen  hauteten  dehors,  décèle  une  lésion  de  la 
troisième  paire  ;  la  paralysie  des  extenseurs  des 
doigts,  dans  un  cas  de  plaie  du  bras,  annonce  sûre¬ 
ment  la  division  du  nerf  radial. 

Quant  à  la  valeur  de  la  paralysie  comme  moyen 
de  diagnostic  des  maladies  des  centres  nerveux,  elle 
a  été  reconnue  dès  la  plus  haute  antiquité.  L’action 
croisée  des  lobes  cérébraux  est  établie  aujourd’hui 
sur  un  si  grand  nombre  d’observations  quïl  en  faut 
faire  la  règle;  laissant  dans  l’exception  les  cas  con¬ 
traires  qui  ont  été  publiés  à  cette  occasion.  Ainsi  , 
l'hémiplégie  est  un  signe  important  de  diagnostic 
dans  les  cas  de  compression  du  cerveau  par  du  sang, 
du  pus  ou  une  esquille  ;  il  ne  faut  pas  oublier  tou¬ 
tefois  que  d’autres  lésions  traumatiques  du  cerveau 


peuvent  aussi  déterminer  cette  hémiplégie.  La  pa¬ 
raplégie  appartient  plus  particulièrement  aux  lé- 
sions.de  la  moelle  épinière. 

La  perte  du  mouvement  peut  encore  faire  recon¬ 
naître  une  lésion  musculaire  ,  la  section  ,  l’adhé¬ 
rence  d’un  tendon.  Elle  peut  aussi  indiquer  l’obli¬ 
tération  de  l’artère  principale  d’un  membre. 

A  la  perversion  des  mouvements  se  rattachentles 
convulsions  cloniques  et  toniques.  Les  premières  se 
présentent  assez  souvent  dans  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  cerveau;  les  secondes  s’observent  dans  le 
tétanos. 

SECTION  TROISIÈME. 

De  l'application  des  sens  à  la  recherche  des  signes 
des  maladies  chirurgicales. 

S’il  est  vrai  qu’un  des  caractères  distinctifs  des 
maladies  chirurgicales  soit  d’être  plus  accessibles 
aux  sens  que  les  affections  internes,  on  comprendra 
toute  l’importance  de  cette  partie  de  notre  sujet  : 
aussi,  nous  croyons  ne  pouvoir  donner  trop  d’atten¬ 
tion  aux  développements  qu’elle  comporte.  Pour  se 
livrer  à  cette  exploration,  il  est  quelques  préceptes 
généraux  à  observer.  Si  quelqu’un  trouvait  trop  mi¬ 
nutieux  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer, 
nous  lui  répondrions  par  la  phrase  de  J.  L.  Petit  : 

«  Les  moindres  choses,  quand  il  s'agit  de  la  vie  des 
»  hommes,  tirent  à  conséquence.  »(Malad.  chirurg., 
t.  m,  p.  114.) 

1°  Quelle  que  soit  la  région  du  corps  oü  siège  le 
mal,  il  convient  en  général  de  le  faire  découvrir  en¬ 
tièrement. 

2°  Si  c’est  une  partie  latérale  du  corps,  il  est  sou¬ 
vent  utile  de  découvrir  simultanément  le  côté  op¬ 
posé. 

3°  Si  Fair  est  très-froid  ,  si  le  malade  est  atteint 
d’une  blessure  grave  ,  etc.,  il  faut  avoir  soin  de  ne 
découvrir  que  la  partie  qui  a  besoin  d’être  explorée  : 
on  ne  saurait  apporter  trop  d’attention  à  ce  précepte 
dont  la  négligence  a  entraîné  la  perte  de  plus  d’un 
malade.  Dans  les  autres  circonstances  ,  il  n’y  aura 
pas  d’inconvénient  à  découvrir  entièrement  le  ma¬ 
lade  ;  il  sera  même  quelquefois  utile  de  le  faire , 
afin  d’apprécier  sa  force  ,  son  embonpoint,  sa  sta¬ 
ture,  et  des  lésions  antérieures  ,  telles  que  :  des  ci¬ 
catrices  de  bubon  suppuré,  d’abcès  scrofuleux, 
la  privation  d’un  membre,  d’un  doigt,  d’une  pha- 
lange,  etc. 

4°  S’il  existe  quelqu’affection  épidémique  ,  telle 
que  la  pourriture  d'hôpital  ,  et  qu'il  s’agisse  d’une 
solution  de  continuité,  il  faudra,  ainsi  que  dans  , 
les  circonstances  précédentes  ,  faire  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible  l’examen  des  parties  malades. 

5"  il  faut  donner  à  la  région  que  l’on  explore  et 
à  l’individu  tout  entier  certaines  positions ,  afin  de 
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j  tendre  ou  de  relâcher  les  parties;  il  faut  parfois 
changer  celte  position ,  engager  le  malade  à  faire 
I  des  mouvements  ,  des  efforts  ;  l’examiner  alternati¬ 
vement  couché  ,  assis ,  debout ,  etc. 

6°  En  explorant  une  région  ,  le  chirurgien  ne 
doit  pas  ignorer  que  souvent  la  lésion  qui  s’y  ren¬ 
contre  est  liée  à  une  autre  plus  ou  moins  éloignée , 
dont  elle  est  la  cause  ou  l’effet  ;  ce  qui  le  conduit  à 
faire  des  recherches  extrêmement  importantes  pour 
i  le  diagnostic  :  des  exemples  vont  en  établir  la 
preuve.  Une  tumeur  cancéreuse  existe  dans  un 
point  :  le  diagnostic  ne  sera  pas  complet ,  si  l’on  a 
omis  d’explorer  des  régions  où  se  trouvent  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  dans  lesquels  se  jettent  les 
vaisseaux  qui  proviennent  delà  partie  malade  ;  une 
tumeur  molle  existe  dans  l’aîne,  sa  cause  est  une 
carie  du  rachis  qui  a  entraîné  une  gibbosité  :  le 
diagnostic  serait-il  complet ,  si  l’on  n’avait  examiné 
que  l’une  ou  l’autre  de  ces  régions  ?  C’est  une  écor¬ 
chure  au  coude,  ou  à  la  main  qui ,  dans  un  cas  de 
i  luxation  de  l’épaule  rendu  douteux  par  un  gonfle- 
s  ment  considérable  ,  est  prise  en  considération  par 
i  le  chirurgien,  pour  confirmer  les  présomptions  de 
son  diagnostic ,  etc. 

7°  Enfin,  les  investigations  sont  parfois  rendues 
i  plus  parfaites  à  l’aide  d’instruments  qui  accroissent 
'  l’intensité  des  impressions  perçues  par  les  organes 
!  des  sens ,  ou  qui  permettent  de  faire  des  recherches 
i  dans  les  parties  du  corps  vers  lesquelles  le  sens 
*  explorateur  ,  seul,  n’aurait  pu  étendre  son  inves- 
i  tigation.  Ainsi  ,  la  loupe,  les  lacs;  les  tiges  gra- 
i  duées,  droites  ou  courbes  ;  les  sondes,  les  aiguilles, 
f  les  stylets  ,  les  bougies  à  empreinte  ,  les  différen- 
I  les  espèces  de  spéculum,  le  trois  quarts,  etc., 
|  sont  des  instruments  auxquels  la  chirurgie,  bien 
(  plus  souvent  que  la  médecine  ,  a  recours  pour  ren- 
I  dre  le  diagnostic  plus  précis. 

Dans  cet  exposé  des  services  rendus  par  les  or- 
;  ganes  des  sens  à  la  science  du  diagnostic,  nous 
i  allons  commencer  par  les  sens  qui ,  comme  le  goût 
:  et  l’odorat ,  ont  des  applications  très-restreintes, 

!  et  nous  terminerons  par  les  plus  importants. 

§  Ier.  —  Sens  du  goût. 

Le  sens  du  goût  est ,  de  tous  ,  celui  qui  fournit 
\  les  notions  les  moins  étendues  à  la  science  dudia- 
j  gnoslic  des  maladies  chirurgicales.  Ce  n’est  pas  que, 
i  dans  plusieurs  affections  accompagnées  de  l’écoule- 
I  ment  de  liquides,  de  nature  variée,  la  gustation  de 
f  ces  liquides  ne  pût  donner  des  idées  assez  précises 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  mais,  outre  le  dégoût 
qu’inspire  ce  mode  d’exploration  (dégoût  qui ,  si 
le  cas  l’exigeait ,  ne  devrait  pas  arrêter  le  chirur¬ 
gien),  il  faut  avouer  que  la  plupart  des  notions  qu’il 
procure  seraient  de  peu  d’utilité,  puisque,  dans  les 
mêmes  circonstances,  les  autres  sens,  et  notam¬ 
ment  l’odorat  et  la  vue ,  suffisent  pour  éclairer  ce 


diagnostic.  A  quoi  bon  constater,  par  ce  sens, 
qu’une  partie  gangrénée  a  un  goût  d’une âcrelé  pro¬ 
longée,  ainsi  que  Valsalva  s’en  est  assuré  ,  quand  la 
gangrène  des  parties  externes  est  si  aisée  à  diagnos¬ 
tiquer? 

On  en  peut  dire  autant  à  l’occasion  du  liquide 
urinaire ,  de  la  bile  ,  des  matières  stercorales,  etc. 
Le  diabète  est  peut-être  la  seule  maladie  chirur¬ 
gicale  où  le  sens  du  goût  rivalise  avec  les  autres 
par  la  précision  qu’il  donne  au  diagnostic.  Je  ne 
dois  pas  cependant  passer  sous  silence  une  ob¬ 
servation  rapportée  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  et  dans  laquelle  la  dégustation 
d’un  liquide  qui  s’écoulait  d’une  plaie  de  l’abdomen 
fit  juger  à  Petit  que  c’était  une  fistule  biliaire. 

§  II.  Sens  de  l'odorat. 

Les  maladies  chirurgicales,  étant  pour  la  plupart 
superficielles  ou  donnant  lieu  à  des  productions  hé¬ 
térogènes  qui  sont  versées  à  la  surface  du  corps , 
le  sens  de  l’odorat  peut  enseigner  aies  distinguer 
les  unes  des  autres. 

Une  ouverture  fistuîeuse  existe  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  l’abdomen,  il  s’en  écoule  une  liqueur 
transparente,  jaunâtre,  exhalant  une  odeur  mi¬ 
neuse  ;  à  ce  seul  caractère  nous  reconnaissons  une 
fistule,  dont  l’extrémité  profonde  aboutit  à  quelque 
point  de  l’appareil  urinaire.  Un  individu  reçoit  une 
blessure  qui  intéresse  les  parois  du  ventre  ;  quelque 
temps  après ,  on  voit  sortir  par  la  plaie  un  liquide 
ayant  l’odeur  des  matières  stercorales:  cela  indique 
que  le  tube  digestif  est  intéressé.  Lorsqu’après 
avoir  ouvert  un  abcès  de  la  fesse,  à  quelque  dis¬ 
tance  de  l’anus  ,  le  chirurgien  constate  que  le  pus 
qui  s’écoule  offre  l’odeur  stercoraîe,  il  est  en  droit 
d’en  conclure  que  le  foyer  a  son  origine  au  voisinage 
du  rectum,  sinon  dans  lacavité  même  de  l’intestin. 
L’odeur  extrêmement  fétide  que  répand  le  pus  d’un 
abcès  de  la  partie  supérieure  latérale  du  cou  , 
dénote  que  le  foyer  était  profond;  car  c’est  au 
voisinage  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  que  l’hu¬ 
meur  renfermée  dans  ce  foyer  a  contracté  une  odeur 
aussi  infecte. 

Dupuytren  insistait  beaucoup  sur  l’odeur  exces¬ 
sivement  fétide  des  abcès  provenant  d’une  carie 
vertébrale  ;  il  la  comparaît  à  l’odeur  des  eaux  de 
macération.  La  gangrène,  surtout  celle  qui  se 
développe  dans  les  parois  de  la  bouche  chez  les 
enfants ,  est  accompagnée  d’une  odeur  tellement 
caractéristique  que  ce  signe  ferait  à  lui  seul  recon¬ 
naître  la  maladie. 

Le  cancer,  suivant  quelques  auteurs,  se  distingue 
par  l’odeur  sut  generis  que  répand  la  matière  icho- 
reuse  qui  s’écoule  de  la  surface  des  parties  ulcérées; 
cette  assertion  paraîtra  sans  doute  un  peu  hasardée. 
J’en  dirai  autant  de  l’odeur  aigre  qui ,  suivant  d  au¬ 
tres,  caractérise  lepusscrophuleux. 
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§  III.  Sens  de  Vouie. 

Soit  que  l’on  applique  l’oreille  nue  ou  aide‘e  d’in¬ 
struments  à  la  surface  du  corps,  soit  que  l’on  per¬ 
cute  les  parties  immédiatement,  ou  en  interposant 
un  corps  étranger  aux  doigts  et  à  la  peau ,  soit  enfin 
que  ,  se  tenant  à  distance,  l’observateur  perçoive  le 
bruit  de  certains  chocs,  de  certains  frottements  ;  il 
peut  y  avoir,  dans  toutes  ces  circonstances,  des 
éléments  nombreux  et  précis  de  diagnostic.  Nous 
devons  avouer  que  le  chirurgien  a  ici  beaucoup 
emprunté  à  la  médecine,  et  que  plusieurs  des 
explorations  dont  nous  allons  parler  ont  d’abord 
été  mises  en  pratique  ,  pour  reconnaître  l’existence 
des  maladies  internes. 

Le  sens  de  l’ouïe  peut  être  employé  pour  recon¬ 
naître  un  calcul  urinaire,  un  corps  étranger,  une 
fracture,  une  maladie  de  l’abdomen  ou  de  la  poi¬ 
trine  ,  l’emphysème,  un  anévrisme,  une  tumeur 
érectile,  une  nécrose,  une  dénudation  d’un  os, 
une  inflammation  du  péritoine,  une  hernie,  une 
perforation  des  voies  respiratoires  ou  circulatoires. 

De  tous  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  urinaire,  le  bruit  que  produit  le 
choc  d’un  corps  métallique  sur  la  pierre  ,  et  qui  est 
nettement  perçu  par  l’oreille,  est  celui  auquel  on 
peut  accorder  la  plus  grande  confiance.  L’erreur 
dans  laquelle  pourrait  entraîner  le  choc  de  la 
sonde  contre  un  bassin  placé  entre  les  cuisses  du 
malade ,  ou  contre  une  bague  que  le  chirurgien 
porterait  à  son  doigt,  est  trop  facile  à  éviter  pour 
altérer  un  instant  la  valeur  de  cette  source  de  dia¬ 
gnostic. 

Quant  au  bruit  produit  par  le  choc  de  la  sonde 
contre  des  callosités,  des  matières  fécales  endur¬ 
cies  ,  ou  un  corps  étranger  renfermé  dans  le  rec¬ 
tum,  il  n’a  pas  le  plus  souvent  les  caractères  qui 
font  reconnaître  le  calcul  urinaire  :  on  doit  conve¬ 
nir  cependant  que  ces  bruits  obscurs  résultent  aussi 
quelquefois  du  contact  de  la  sonde  avec  certains 
calculs  mous ,  enchatonnés  ,  enkystés  ,  ou  recou¬ 
verts  d’un  enduit  muqueux  plus  ou  moins  épais. 

Pour  rendre  les  sons  qui  résultent  de  la  collision 
d’un  calcul  vésical  avec  la  sonde  plus  faciles  à  per¬ 
cevoir,  on  peut,  suivant  le  conseil  de  M.  Àshmead, 
distendre  la  vessie  avec  de  l’air,  en  même  temps  que 
l’on  place  le  stéthoscope  sur  la  région  hypogastrique. 

Le  sens  de  l’ouïe  perçoit  le  bruit  produit  par  la 
collision  d’une  sonde  exploratrice  contre  un  séques¬ 
tre  ou  un  os  dénudé  de  son  périoste,  un  corps  étran¬ 
ger  offrant  une  certaine  compacité,  tel  qu’un  frag¬ 
ment  de  pierre,  d’os,  une  balle,  etc. 

Bien  que  la  plupart  des  auteurs  répètent  presque 
à  chaque  page ,  en  traitant  du  diagnostic  des  frac¬ 
tures  :  on  entend  la  crépitation,  ce  n’est  cependant 
pas  une  chose  commune  que  d 'entendre  la  crépita¬ 
tion  ;  on  perçoit  le  plus  ordinairement,  par  l’appli¬ 
cation  des  doigts  ou,  mieux  encore,  de  la  main,  une 


sensation  de  frottement  âpre,  rugueux;  mais  l’oreille 
distingue  rarement  le  bruit  qui  résulte  de  la  colli¬ 
sion  des  fragments.  C’est  dans  le  but  de  donner  plus 
de  précision  à  cette  partie  du  diagnostic  chirurgical, 
qu’on  a  proposé  l’emploi  du  stéthoscope  pour  re¬ 
connaître  certaines  fractures. 

La  percussion  d’une  tumeur  emphysémateuse  fait 
entendre  un  son  clair  qui  se  distingue  promptement 
de  la  matité  des  tumeurs  formées  par  les  solides  ou 
les  liquides. 

Appliqué  au  diagnostic  des  anévrismes,  le  sens 
de  l’ouïe  fait  reconnaître  le  bruit  du  souffle  que 
chaque  ondée  sanguine  détermine  en  passant  de 
l’artère  dans  la  tumeur,  ou  le  bruissement  particu¬ 
lier  qui  résulte  du  passage  du  sang  artériel  dans  une 
veine  ,  dans  les  cas  d’anévrisme  variqueux.  C’est 
encore  un  bruit  de  souffle  que  présentent  souvent 
les  tumeurs  érectiles,  bruit  qui  devient  plus  pro¬ 
noncé  ,  si  la  circulation  est  momentanément  accé¬ 
lérée.  On  a  entendu  ce  bruit  dansées  tumeurs  en- 
céphaloïdes  très-vasculaires. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  recherche  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  dans  la  poitrine  ou  dans  l’abdo¬ 
men,  telles  que  l’empyème ,  les  collections  de  li¬ 
quides  dans  le  médiastin  antérieur,  dans  la  cavité 
du  péritoine  ou  dans  des  kystes  ,  l’accumulation  de 
matières  stercorales  dans  le  gros  intestin,  la  disten¬ 
sion  des  intestins  par  des  gaz ,  etc. ,  c’est ,  dis-je  , 
dans  ces  cas  que  l’auscultation  et  la  percussion  four¬ 
nissent  des  sources  précieuses  de  diagnostic.  Les 
préceptes  pour  ces  modes  d’exploration  étant  expo¬ 
sés  dans  les  traités  de  pathologie  générale ,  je  ne 
crois  pas  devoir  les  reproduire  ici.  D’ailleurs  ,  cela 
touche  de  plus  près  à  la  clinique  médicale  qu’à  la 
chirurgie.  Je  ne  passerai  pas  sous  silence  néanmoins 
l’importance  de  la  percussion  de  l’hypogastre,  dans 
le  cas  de  rétention  d’urine;  le  son  mat  obtenu  au- 
dessus  du  pubis  tenant  le  plus  souvent  à  l’accumu¬ 
lation  des  urines  dans  la  vessie. 

Il  est  quelques  autres  maladies  au  diagnostic  des¬ 
quelles  le  sens  de  l’ouïe  peut  contribuer.  C’est  ainsi 
que  le  sifflement  que  produit  l’air  ,  en  s’échappant 
d’une  blessure  du  front,  du  cou,  de  la  poitrine, 
d’une  division  spontanée  ou  traumatique  des  enve¬ 
loppes  de  la  hernie ,  annonce  une  plaie  du  sinus 
frontal,  de  la  trachée  ,  fait  soupçonner  une  plaie  du 
poumon,  dénote  une  perforation  intestinale ,  etc. 
Le  même  phénomène  peut  servir  au  diagnostic  des 
fractures  du  crâne  avec  décollement  de  la  dure- 
mère.  Un  sifflement  particulier  qui  se  fait  entendre, 
pendant  une  opération  pratiquée  dans  certaines 
régions,  accompagne  la  pénétration  de  l’air  dans 
une  veine  divisée.  Le  sens  de  l’ouïe  permettrait 
également  de  reconnaître  le  début  d’une  péritonite 
traumatique ,  si ,  comme  M.  Després  a  cherché  à 
l’établir  d’après  quelques  observations  présentées  à 
la  société  anatomique,  cette  période  delà  maladie 
est  caractérisée  par  un  bruit  particulier,  analogue 
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à  celui  signalé  par  M.  Reynaud  dans  la  pleuré¬ 
sie. 

§  IV.  —  Sens  de  la  vue , 

Employé  au  diagnostic  des  maladies  chirurgicales, 
il  l’emporte  de  beaucoup  sur  le  goût ,  l’odorat  et 
l’ouïe  ,  et  ne  le  cède  peut-être  qu’au  toucher.  Dans 
un  ouvrage,  en  partie  destiné  aux  artistes  ,  mais  où 
;  le  chirurgien  peut  puiser  des  notions  utiles  ,  M.  le 
professeur  Gerdy  a  montré  l’importance  de  l’étude 
de  la  forme  extérieure  du  corps.  Les  contours  na¬ 
turels  du  tronc  ou  des  membres  ne  peuvent  être  al¬ 
térés  sans  qu’aussitôt  le  regard  de  l’observateur  ne 
)  soit  frappé  de  la  déformation  dont  la  partie  malade 
est  le  siège  :  ainsi ,  du  premier  coup  d’œil ,  le  chi- 
i  rurgien  apprécie  la  déformation  des  parties ,  qui 
•  résulte  d’une  fracture  avec  déplacement  des  frag- 
i  ments,  d’une  luxation,  de  certaines  altérations  sur¬ 
venues  lentement,  telles  que  l’abaissement  ou  l’élé¬ 
vation  de  la  hanche  dans  les  maladies  de  l’articulation 
coxo-fémorale,  la  saillie  anormale  d’une  ou  plusieurs 
apophyses  épineuses  ,  la  saillie  de  l’œil  chassé  par 
une  tumeur  développée  dans  l’orbite  ,  l’élargisse¬ 
ment  ou  le  rétrécissement  d’une  des  moitiés  de  la 
poitrine. 

Par  le  sens  de  la  vue,  l’on  apprécie  la  couleur  des 
parties  ,  et  de  là  encore  une  source  précieuse  de 
diagnostic  ,  dans  une  foule  de  cas  :  ainsi ,  la  teinte 
de  la  peau  varie  dans  l’érysipèle ,  le  phlegmon  , 
l’anthrax,  la  pustule  maligne  ,  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux  superficiels  , 
les  plaques  syphilitiques  ,  l’inflammation  qui  me¬ 
nace  de  se  terminer  par  gangrène,  les  ecchymoses. 

La  couleur  des  cicatrices  peut  encore  éclairer  le 
diagnostic;  il  en  est  de  même  de  certaines  taches 
de  la  peau. 

Il  est,  d’une  autre  part,  une  foule  d’affections  qui 
ne  modifient  en  rien  la  coloration  du  tégument  ex¬ 
terne  :  une  hernie  non  étranglée  ,  un  lipome  ,par 
exemple.  Il  en  est  enfin  qui  laissent  long-temps  la 
peau  incolore  et  finissent  par  lui  donner  une  teinte 
rouge  plus  ou  moins  foncée  :  tels  sont  l’abcès  froid 
simple  ,  l’abcès  par  congestion  ,  l’anévrisme.  Pour 
peu  qu’on  veuille  parcourir  un  traité  de  chirurgie, 
on  reconnaîtra  l’importance  de  cet  examen  :  il  est 
rare  que ,  dans  l’exposé  des  caractères  d’une  tu¬ 
meur  ,  on  néglige  de  dire  si  elle  est  ou  non  avec 
changement  de  couleur  à  la  peau. 

La  coloration  est  modifiée  à  toute  la  surface  du 
corps  chez  quelques-uns  des  malades  atteints  de  lé¬ 
sions  organiques  anciennes  ou  de  phlébite  :  elle 
offre  parfois  ,  dans  ce  dernier  cas ,  une  teinte 
ictérique  qui  pourrait  faire  croire  à  une  affection 
du  foie. 

Relativement  aux  solutions  de  continuité,  si 
c’est  une  division  récente,  la  couleur  des  tissus  di¬ 
visés,  leur  texture  sont  encore  appréciés  par  le  sens 
de  la  vue;  un  muscle,  un  tendon,  un  nerf,  l’intes¬ 


tin,  sont  bientôt  reconnus;  s’il  y  aune  hémorrha¬ 
gie,  l'on  voit  couler  le  sang  en  nappe  ou  par  un  jet 
continu  ou  saccadé  ;  on  constate  qu’il  est  noir,  ou 
rouge  et  écumeux.  Si  la  division  est  ancienne  et 
étendue  en  surface,  l’on  reconnaît  au  volume  et  à 
la  couleur  des  bourgeons  vasculaires,  si  elle  est  ou 
non  en  bon  état,  si  elle  est  atteinte  de  quelque  com¬ 
plication,  la  pourriture  d’hôpital,  par  exemple;  la 
forme  des  bords  d’un  ulcère,  l’aspect  de  son  fond, 
apprennent  promptement  à  quelle  espèce  il  faut  le 
rapporter.  Si  la  division  est  très-ancienne  et  à 
ouverture  étroite  ,  si  c’est  une  fistule  en  un 
mot ,  la  couleur  du  liquide  qui  s’eu  écoule ,  sa 
quantité  ,  la  continuité  ou  l’intermittence  de  l’é¬ 
coulement  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic. 

Il  est  des  parties  du  corps  qui  échappent  plus 
ou  moins  complètement  à  l’investigation  des  au¬ 
tres  sens  ;  celui  de  la  vue  s’exerce  encore  avec 
avantage.  Par  lui  sont  reconnus  les  ulcères  du  pha¬ 
rynx,  quelques  maladies  des  fosses  nasales,  du  con¬ 
duit  auditif,  du  col  de  l’utérus,  des  différents  mi¬ 
lieux  de  l’œil,  etc. 

La  lumière  qui  éclaire  la  partie  malade  est  tan¬ 
tôt  la  lumière  diffuse,  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  le 
plus  grand  nombre  des  maladies;  tantôtla lumière 
solaire,  c’est  ce  qui  est  le  plus  avantageux  pour  l’in¬ 
spection  du  conduit  auditif,  des  fosses  nasales  ;  tan¬ 
tôt  la  lumière  artificielle  ;  on  l’emploie  souvent 
pour  faire  l’inspection  du  pharynx,  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  du  conduit  auditif,  etc.  La  lumière  arrive  pres¬ 
que  toujours  directement  sur  la  partie  que  l’on  ob¬ 
serve  ;  quelquefois,  il  faut  la  faire  tomber  sous 
plusieurs  directions  différentes,  pour  l’inspection 
de  la  cataracte,  par  exemple ,  afin  d’apprécier , 
par  la  projection  de  l’ombre  de  l’iris  sur  le  cris¬ 
tallin,  les  rapports  de  ces  deux  organes  ;  tantôt 
enfin,  on  emploie  la  lumière  réfléchie  ;  ainsi,  cer¬ 
tains  points  de  la  bouche  ou  des  dents  sont 
mieux  aperçus,  en  plaçant  un  petit  miroir  dans 
la  cavité  orale;  le  fond  du  conduit  auditif  est 
mieux  éclairé,  en  faisant  tomber  sur  lui  les  rayons 
lumineux  rassemblés  par  une  cuillère  d’argent 
parfaitement  polie. 

Le  sens  de  la  vue  peut  encore  nous  faire  re¬ 
connaître  la  mobilité  dans  une  fracture  arrivée 
à  l’époque  delà  consolidation,  surtout  lorsque  l'os 
fracturé  est  peu  éloigné  delà  superficie  du  membre  : 
dans  les  fractures  de  la  jambe,  on  peut  remarquer 
qu’il  se  forme  des  plis  transversaux ,  au  niveau  de 
la  solution  de  continuité,  lorsqu’en  fixant  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  jambe  au  niveau  des  con- 
dyles  du  tibia,  on  soulève  légèrement  le  talon  ;  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cette  exploration,  le 
chirurgien  doit  se  tenir  en  garde  contre  une  cause 
d’erreur,  le  refoulement  des  téguments,  soit  pai  la 
main  de  l’aide  qui  fixe  le  tibia,  soit  par  la  flexion 
du  pied  sur  la  jambe. 
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Les  mouvements  dont  une  partie  est  le  siège  sont 
perçus  par  le  sens  de  la  vue.  C’est  en  voyant  une 
tumeur  agitée  de  mouvements  isochrones  à  ceux  du 
pouls  que  l’on  reconnaît  qu’elle  a  des  connexions 
avec  la  portion  artérielle  du  système  circulatoire;  on 
peut  rendre  cette  sensation  plus  précise  en  mettant 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  peau  une  tache 
d’encre  ou  un  peu  de  poudre.  Les  doubles  mouve¬ 
ments  qui  soulèvent  quelques  tumeurs  de  la  tête 
apprennent  qu’elles  s’échappent  à  travers  une  ou¬ 
verture  de  la  boite  osseuse  du  crâne.  C’est  encore 
par  le  sens  de  la  vue  que  le  chirurgien  reconnaît 
les  mouvements  de  l’iris  ,  qui  ont  une  si  grande 
importance  dans  l’appréciation  de  plusieurs  des  ma¬ 
ladies  du  globe  oculaire. 

Le  sens  de  la  vue  ,  en  faisant  apprécier  la  trans¬ 
lucidité  ou  la  transparence  des  parties ,  conduit 
souvent  à  un  diagnostic  fort  exact  de  la  maladie. 
C’est  par  l’altération  de  la  transparence  des  parties 
constituantes  de  l’œil  que  l’on  reconnaît  les  taches 
de  la  cornée ,  l’hypopion  ,  les  exsudations  plasti¬ 
ques  qui  remplissent  les  chambres  de  l’œil ,  l’opa¬ 
cité  du  cristallin  ,  le  glaucome. 

La  translucidité  d’une  tumeur  qui  distend  le  scro¬ 
tum  ,  apprend  que  c’est  une  hydrocèle.  Nous  avons, 
par  ce  moyen  d’exploration  ,  reconnu  un  kyste  sé¬ 
reux  qui  occupait  l’épaisseur  de  la  joue  ;  kyste  qui 
avait  été  pris  par  Dupuytren  pour  une  tumeur  érec¬ 
tile;  nous  avons  diagnostiqué,  de  la  même  manière, 
une  tumeur  enkystée  qui  siégeait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  latérale  du  cou  ;  une  autre  qui  en  occupait  la 
partie  moyenne  et  antérieure  ,  et  que  des  méde¬ 
cins  avaient  cru  être  le  corps  thyroïde  hypertro¬ 
phié  ;  deux  autres  qui  avaient  leur  siège  dans  l’ais¬ 
selle.  C’est  à  Taide  de  celte  translucidité  que  l’on 
constate  la  nature  des  tumeurs  qui  s’observent  dans 
les  cas  de  spina-bifida  avec  hydrorachis,  etc. 

Le  résultat  précieux  auquel  conduit  l’exploration 
d’une  tumeur ,  dans  le  but  d’en  reconnaître  la  trans¬ 
lucidité,  nous  engagea  consacrer  quelques  dévelop¬ 
pements  à  ce  sujet.  L’inspection  doit  être  faite  dans 
un  lieu  obscur;  la  tumeur  elle-même  sera  rendue 
aussi  saillante  que  possible  ,  en  pressant  sur  sa  base 
ou  son  côté  profond  ,  comme  si  on  voulait  la  faire 
sortir  à  travers  les  téguments.  Par  cette  pratique  , 
elle  se  détache  davantage  des  parties  environnantes, 
de  telle  sorte  qu’elle  est  traversée  par  un  plus  grand 
nombre  de  rayons  lumineux,  en  même  temps  que  la 
lumière  en  est  approchée  plus  facilement.  Il  résulte 
de  cette  pratique  un  second  avantage  ,  c’est  que  les 
enveloppes  de  la  tumeur  deviennent  plus  minces 
par  la  distension  qu’elles  éprouvent,  et  par  là  même 
plus  perméables  aux  rayons  lumineux.  Le  milieu  de 
la  tumeur  doit  être  surmonté  par  un  corps  opaque, 
soit  la  main  ,  soit  une  lame  de  carton ,  afin  d’inter¬ 
cepter  le  passage  des  rayons  lumineux  a  son  pour¬ 
tour,  de  no  laisser  arriver  à  l’œil  de  l’observa¬ 
teur  que  ceux  qui  la  traversent ,  et  d’en  augmenter 


par  là  l’intensité  relative.  La  lumière  artificielle  doit 
être  approchée  d’un  des  côtés  delà  tumeur, aussi  près 
que  possible,  c’est-à-dire  à  quelques  lignes  ou  un 
demi-pouce  au  plus,  en  évitant  de  brûler  le  malade  : 
la  tumeur  étant  ainsi  tendue,  soulevée ,  environnée 
de  parties  opaques  ,  excepté  sur  deux  faces  oppo¬ 
sées,  et  éclairée  sur  un  de  ses  côtés, le  chirurgien, 
placé  de  l’autre  côté  ,  reconnaît  si  elle  est  ou  non 
translucide  ,  et  dans  le  premier  cas  ,  quel  est  son 
degré  de  translucidité.  Si  la  translucidité  existe 
très-évidente ,  cela  démontre  qu’un  liquide  trans¬ 
parent  est  renfermé  dans  la  tumeur ,  et  que  les 
parois  en  sont  peu  épaisses  :  si  la  translucidité  est 
moins  parfaite,,  et  que  d’ailleurs  les  préceptes  pré¬ 
cédents  aient  été  bien  suivis,  cela  dénote,  ou  que 
le  liquide  est  louche  ,  ou  que  les  parois  ont  une 
certaine  épaisseur.  Si  enfin  la  tumeur  est  opaque  , 
c'est  que  le  liquide  qu  elle  renferme  est  lui-même 
opaque  ,  à  moins  que  ses  enveloppes  ne  soient 
très-épaisses  ,  ou  formées  par  des  tissus  imper¬ 
méables  aux  rayons  lumineux.  Enfin  ,  le  défaut  de 
translucidité  peut  faire  soupçonner ,  dans  le  même 
cas  ,  que  la  tumeur  ne  renferme  pas  de  liquide. 
Mais,  nous  le  répétons  encore  ,  si  les  préceptes 
tracés  plus  haut  et  dont  quelques-uns  sont  tirés  de 
notre  expérience  personnelle  ne  sont  pas  bien  ob¬ 
servés,  on  peut  méconnaître  la  translucidité  dans 
une  tumeur  où  pourtant  elle  existe  ;  c’est  ainsique 
nous  avons  vu  quelquefois  l’hydrocèle  paraître  ob¬ 
scure,  parce  qu’on  tenait  la  lumière  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  tumeur,  ou  parce  qu’on  se  bornait  à  la 
soulever  ,  sans  tendre  la  peau  du  scrotum  à  sa  sur¬ 
face. 

Cette  méthode  d’exploration  ,  outre  qu’elle  ap¬ 
prend  que  la  tumeur  que  l’on  examine  est  formée 
par  un  liquide  transparent ,  montre  aussi ,  par 
l’inégalité  de  la  translucidité  de  la  masse  totale  , 
quelles  sont  les  parties  dans  lesquelles  rampent  des 
vaisseaux  un  peu  volumineux  ,  quel  est  le  lieu 
occupé  parle  testicule.  Mais  on  aurait  tort  de  s’at¬ 
tendre  à  voir  une  ombre  aussi  grosse  que  l’est 
l’organe  lui-même,  se  dessiner  sur  la  paroi  opposée 
de  la  tumeur;  on  n’aperçoit  qu’une  lame  un  peu  plus 
épaisse  que  les  autres  points  du  pourtour  de  la 
tumeur.  Dupuytren  a  donné  l’explication  de  ce 
phénomène,  en  faisant  remarquer  que  les  rayons 
lumineux  ,  éprouvant  à  travers  le  liquide  le  phé¬ 
nomène  de  la  diffraction,  s’inclinent  autour  du 
testicule  pour  converger  ensuite  vers  l’œil  de 
l’observateur.  L’ombre  du  testicule  serait  plus 
considérable  ,  si  cet  organe  était ,  par  hasard  , 
accolé  à  l’une  des  deux  parois  latérales  de  la  tu¬ 
meur,  surtout  à  celle  qui  répond  au  chirurgien. 

Il  n’est  pas  toujours  indifférent  pour  le  diagnos¬ 
tic  d’examiner  les  parties  malades  à  la  lumière 
diffuse  ou  à  la  lumière  artificielle,  à  une  lumière 
vive  ou  à  une  lumière  faible  ,  avec  une  direction 
perpendiculaire  ou  oblique  des  rayons  lumineux  : 
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les  lâches  jaunes  de  la  peau  qui  résultent  des  ecchy¬ 
moses  cessent  d’être  visibles  à  la  lumière  artifi¬ 
cielle  ;  plusieurs  maladies  des  yeux  ne  se  peuvent 
bien  voir  qu’à  un  demi-jour  ;  certains  reflets  de  lu¬ 
mière  peuvent  eu  imposer  pour  des  colorations  qui 
réellement  n’existent  pas,  etc. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer 
montrent  combien  de  notions  importantes  sont 
fournies  au  chirurgien  par  le  sens  de  la  vue.  Ces 
notions  ont  un  degré  de  précision  que  nous  cher¬ 
chons  souvent  en  vain  dans  les  autres  moyens 
d’investigation.  N’oublions  pas  toutefois  qu’il  ne 
suffit  pas  toujours  de  jeter  les  yeux  sur  une  partie 
malade,  pour  la  bien  voir  :  les  yeux  comme  les  au¬ 
tres  sens  ont  leur  éducation,  et  tous  les  chirurgiens 
savent  combien  il  est  difficile  de  distinguer  entre 
elles  les  diverses  nuances  d’opacité  d’une  cataracte 
commençante  et  d’une  amaurose  avec  décoloration 
de  la  choroïde. 

§  Y.  —  Sens  du  toucher. 

De  tous  les  sens,  celui  qui  fournit  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  nombreux,  les  plus  variés,  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  maladies  chirurgi¬ 
cales,  c’est,  sans  contredit,  le  toucher.  Far  lui, 
nous  apprécions  la  température  de  la  partie  ma¬ 
lade,  sa  sensibilité,  sa  consistance,  sa  forme,  sa 
mobilité,  son  étendue  ,  sa  profondeur,  les  batte¬ 
ments,  le  frémissement,  la  crépitation;  et,  si  l'on 
réfléchit  qu’il  est  à  peine  quelque  lésion  dans  la¬ 
quelle  il  ne  soit  utile  d’avoir  des  notions  sur  un  ou 
plusieurs  des  états  précédents ,  pour  asseoir  son 
diagnostic,  on  sentira  combien  est  exacte  la  propo¬ 
sition  précédente.  On  peut  dire  que  le  toucher  est 
le  sens  chirurgical  par  excellence,  et  l’on  ne  saurait 
exposer  avec  trop  de  détails  la  manière  de  le 
mettre  en  usage,  pour  obtenir  les  sensations  précieu¬ 
ses  à  l’aide  desquelles  le  chirurgien  arrivera  à  la 
connaissance  de  la  maladie. 

L’application  de  la  main  sur  la  partie  malade  , 
suffit  pour  eu  faire  percevoir  la  température.  Cette 
première  application  permet  déjà  de  reconnaître 
en  partie  l’intensité  de  l’inflammation  ,  ou  les  ap¬ 
proches  de  la  gangrène.  La  diminution  de  la  tempé¬ 
rature,  dans  les  cas  de  maladie  inflammatoire,  in¬ 
dique  que  la  résolution  s’opère;  son  abaisscmentde 
plus  en  plus  considérable  ,  dans  les  cas  où  l’on  re¬ 
doute  la  gangrène,  dénote  celte  fâcheuse  terminai¬ 
son  :  c’estavecune  vive  sollicitude  que  le  chirurgien 
explore  un  membre  dont  il  a  lié  l’artère  princi¬ 
pale  ;le  retour  de  la  chaleur  naturelle  (qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  chaleur  artificielle,  commu¬ 
niquée  par  des  sachets  de  sable  chaud  ou  autres, 
dont  on  environne  le  membre)  annonce  le  réta¬ 
blissement  de  la  circulation. 

Il  est  rare  que,  pour  apprécier  la  température,  le 
chirurgien  ait  recours  à  quelque  moyen  accessoire  ; 


toutefois,  c’est  avec  cet  instrument  que  Dupuytren 
dit  s’être  assuré  que  la  température  d’une  partie 
frappée  de  gangrène  sénile  s’abaisse  au-dessous  de 
la  température  des  cadavres  et  de  celle  des  milieux 
ambiants.  Le  thermomètre  a  encore  été  employé 
pour  juger  du  rétablissement  de  la  circulation , 
après  la  ligature  d’une  artère. 

Sensibilité.  S’il  y  a  plusieurs  maladies  dans  les¬ 
quelles  la  douleur  est  très-prononcée  ,  de  telle 
sorte  qu’il  suffit  du  récit  du  malade  pour  la  faire 
apprécier; il  est  bien  d’autres  cas  dans  lesquels  il 
convient  de  se  livrer  à  des  pressions  plus  ou  moins 
fortes  pour  la  développer.  Si  l’affection  est  doulou¬ 
reuse  par  elle-même  ,  le  toucher  accroîtra  ou  non 
les  souffrances  du  malade;  si  elle  est  indolente, 
les  pressions  auxquelles  on  la  soumet  feront  en¬ 
core  juger  de  son  degré  de  sensibilité.  Un  engorge¬ 
ment  non  ulcéré  du  sein  est  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  très-vives  que  n’augmente  pas  la  pres¬ 
sion;  il  est  probable  que  c’est  un  cancer  :  le  testi¬ 
cule  et  l’épididyme  distendus  par  plusieurs  masses 
dures  et  arrondies  ne  sont  nullement  douloureux, 
la  pression  d’une  partie  souple  et  molle  de  la 
tumeur  fait  naître  une  souffrance  semblable  à 
celle  qui  résulterait  d’une  pareille  compression 
du  testicule  du  coté  opposé  ;  ce  signe  s’ajoute 
à  ceux  qui  appartiennent  déjà  au  sarcocèle  tuber¬ 
culeux. 

Consistance.  Elle  est  assez  facile  à  apprécier  par 
le  loucher  ,  lorsque  la  maladie  est  superficielle  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  est  située  profon¬ 
dément.  Une  dureté  particulière  caractérise  les 
exostoses,  les  périostoses  à  leur  début,  le  spina 
ventosa  ,  les  corps  fibreux  en  partie  ossifiés  ,  etc... 
Une  dureté  moindre,  mais  considérable  encore, 
appartient  au  corps  fibreux ,  au  squirrhe  et  aux 
tubercules  à  l  étal  crû  ,  etc.  Les  doigts,  par  le  de¬ 
gré  de  résistance  qu’ils  éprouvent  de  la  part  des 
parties  comprimées  ,  fournissent  des  notions  assez 
précises  sur  la  consistance  des  tumeurs  qui  précè¬ 
dent  ;  mais  ,  quand  la  masse  à  explorer  offre  de  la 
mollesse  ,  le  moyen  d’investigation  doit  être  em¬ 
ployé  avec  la  plus  parfaite  attention  et  en  se  con¬ 
formant  à  certaines  règles  qui  rendent  les  sensa¬ 
tions  plus  précises.  Bien  constater  la  fluctuation 
d’une  tumeur  pleine  de  liquides  ,  la  souplesse 
d’un  lipome  ,  l’élasticité  des  tumeurs  fongueuses  , 
c’est  faire  beaucoup  pour  arriver  à  la  connais¬ 
sance  de  ces  maladies.  Donnons  donc  à  celte  partie 
du  diagnostic  les  développements  qu’elle  mérite. 

On  entend  par  sensation  de  Fluctuation  celle 
qui  résulte  du  déplacement  brusque  et  rapide  des 
couches  de  liquide  dont  la  réunion  constitue  une 
collection  plus  ou  moins  considérable  et  circon¬ 
scrite  par  une  enveloppe  commune:  ce  phénomène 
repose  sur  la  propriété  qu’ont  les  corps  liquides 
d’être  incompressibles.  Pour  faire  naître  la  fluctua¬ 
tion  et  la  percevoir,  voici  comment  il  faut  s’y  pren- 
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dre:  les  doigts  d’une  main ,  la  gauche,  par  exemple , 
sont  posés  à  plat  et  par  leur  face  palmaire,  sur  un  des 
côtés  de  la  tumeur  ,  sur  laquelle  ils  exercent  une 
compression  modérée,  uniforme;  avec  les  doigts  de 
l’autre  main  ,  le  chirurgien  frappe  un  coup  sec  et 
léger  sur  le  côté  opposé  de  la  tumeur,  et,  à  l’instant, 
une  sensation  particulière  ,  un  choc  comme  celui 
qui  résulterait  de  la  percussion  fait  avec  une  vessie 
pleine  de  liquide ,  est  perçu  par  les  doigts  de  la 
main  gauche.  Pour  que  cette  sensation  se  développe, 
il  faut  que  les  parois  de  la  tumeur  soient  molles, 
qu’elles  ne  soient  pas  trop  fortement  distendues  , 
que  la  collection  de  liquides  soit  assez  considéra¬ 
ble.  Si  les  enveloppes  dans  lesquelles  est  renfermé 
le  fluide  sont  osseuses,  comme  au  crâne  ou  à  la  poi¬ 
trine;  si  elles  sont  considérablement  tendues, 
comme  dans  certaines  hydrocèles,  certaines  hydro- 
pisies  enkystées  de  l’ovaire;  si  la  quantité  de  liquide 
est  peu  considérable  ,  comme  dans  le  plus  grand 
nombre  des  abcès  ,  le  phénomène  de  la  fluctuation 
sera  complètement  nul  ou  fort  obscur. 

Il  est  une  autre  sensation  que  fait  naître  le  tou¬ 
cher  des  collections  de  liquides  et  que  l’on  désigne, 
bien  à  tort,  sous  le  nom  de  sensation  de  la  fluctua¬ 
tion  ;  car  cette  sensation  n’est  plus  la  même  que  la 
précédente  et  elle  ne  s’obtient  pas  de  la  même  ma¬ 
nière.  Du  reste,  elle  repose  encore  sur  la  propriété 
qu’ont  les  liquides  d’être  incompressibles.  C’est  par 
elle  que  l’on  découvre  les  collections  de  fluides  qui 
constituent  les  abcès,  les  hydarthroses,  les  épanche¬ 
ments  de  sang,  etc... 

Yoici  comment  on  la  fait  naître  :  le  chirurgien 
commence  par  appuyer  sur  un  point  superficiel  de 
la  tumeur  la  pulpe  d’un  ou  plusieurs  doigts  de  la 
main  gauche  ;  puis,  avec  les  doigts  de  l’autre  main 
posés  le  plussouventsur  le  même  côté  de  la  tumeur 
et  à  une  certaine  distance  des  doigts  de  la  main 
gauche,  il  exerce  une  pression  graduellement  ac¬ 
crue  et  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau  ; 
bientôt  il  s’aperçoit  que  les  doigts  de  la  main  gauche 
sont  doucement  repoussés  des  parties  profondes 
vers  les  superficielles  ou  de  dedans  en  dehors;  ils 
sont  comme  soulevés  par  une  masse  douce,  molle , 
et  cependant  puissante  dans  son  action.  Arrivé  là, 
il  faut  cesser  de  presser  avec  la  main  droite  et  de 
déprimer  de  plus  en  plus  les  parties  qu’elle  touche, 
mais  on  ne  doit  pas  non  plus  soulever  les  doigts  de 
manière  à  les  écarter  de  la  tumeur;  il  faut  les  tenir 
appliqués  exactement  sur  elle,  en  les  maintenant 
au  point  de  profondeur  où  ils  sont  arrivés.  Alors 
on  commence  à  presser  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  en  augmentant  graduellement  la  pression; 
et,  pendant  ce  temps,  l’on  perçoit  dans  les  doigts 
de  la  main  droite  une  sensation  analogue  à  celle 
qui  avait  été  perçue  par  la  main  gauche.  On  peut , 
on  doit  même  recommencer  la  même  manœuvre 
avec  les  doigts  de  la  main  droite  et  de  la  main 
gauche,  un  certain  nombre  de  fois  sans  interruption, 


en  ayant  soin  de  porter  son  attention  alternative¬ 
ment  sur  les  doigts  qui  sont  repoussés  du  dedans 
au  dehors  ;  car  ce  sont  ceux-là ,  et  non  ceux  qui 
pressent,  qui  perçoivent  la  sensation  dite  de  la  fluc¬ 
tuation. 

« 

En  répétant  ainsi  cette  manœuvre,  il  semble  que 
l’on  se  renvoie  d’une  main  à  l’autre  un  corps  souple 
et  arrondi  qui  passe  à  travers  les  tissus  qui  séparent 
les  doigts.  Cette  exploration  serait  mal  faite  ,  si  le 
chirurgien  voulait  ici ,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  constater  la  présence  d’un  liquide  par  le  choc 
rapide  et  brusque  des  doigts  ;  et  c’est  pourtant  ce 
que  nous  avons  vu  faire  à  beaucoup  de  personnes 
abusées  par  ce  mot  de  fluctuation ,  et  qui  pensaient 
qu’ici  les  choses  se  devaient  passer  comme  dans 
l’ascite.  Cette  exploration  serait  également  mal  faite 
si  le  chirurgien ,  préoccupé  de  l’idée  que  les  doigts, 
d’abord  mis  sur  la  tumeur,  doivent  être  repoussés 
de  dedans  en  dehors  et  soulevés  quand  la  pression 
est  exercée  avec  l’autre  main  ,  écartait  activement 
ses  doigts  de  la  surface  de  la  tumeur  ,  tandis  que  la 
main  opposée  exerce  une  pression  active.  Cette 
préoccupation  n’est  pas  la  seule  cause  qui  entraîne 
cette  faute  ;  la  loi  d’harmonie  qui  préside  à  nos 
mouvements  peut  aussi  y  contribuer  ;  et ,  par  elle  , 
nous  pouvons  instinctivement  lever  et  abaisser 
alternativement  une  main  ,  pendant  que  l’autre 
accomplit  des  mouvements  diamétralement  oppo¬ 
sés.  En  un  mot  ,  et  pour  résumer  ce  qui  a  trait  à 
ce  point  important  de  diagnostic  :  pour  percevoir 
la  fluctuation  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  il  faut, 
un  ou  plusieurs  doigts  de  l’une  et  l'autre  main 
étant  appliqués  à  la  surface  d’une  tumeur  ,  qu’il  y 
ait  une  pression  active  ,  un  déplacement  actif  d’une 
main  de  dehors  en  dedans  ,  tandis  que  l’autre  est 
passive  et  que  son  mouvement  lui  est  communiqué, 
en  même  temps  que  toute  la  faculté  d’attention  du 
chirurgien  se  porte  sur  la  sensation  perçue  par 
cette  dernière. 

Analysons  actuellement  le  phénomène  de  la  fluc¬ 
tuation  :  dans  l’ascite ,  la  percussion  brusque  de  la 
paroi  latérale  du  ventre  communique  aux  molé¬ 
cules  du  liquide  un  choc,  un  ébranlement,  qui 
se  transmet  de  proche  en  proche  à  toute  la  masse 
et  va  retentir  sur  la  paroi  opposée  où  il  peut  être 
perçu.  Dans  la  fluctuation  d’un  abcès  (  et  nous 
conservons  ce  mot  pour  éviter  de  tomber  dans  le 
néologisme  ) ,  le  liquide  comprimé  doucement  dans 
un  point,  ne  pouvant  s’affaisser,  réagit  sur  tous 
les  autres  points  ,  et  tend  à  repousser  les  parois  de 
la  poche  qui  le  renferme.  Cette  tendance  est  sur¬ 
tout  manifeste  du  côté  qui  offre  le  moins  de  résis¬ 
tance  et  qui  répond  ordinairement  à  la  peau  ,  et 
elle  est  d’autant  plus  forte  que  la  pression  est  plus 
considérable.  Cette  partie  sera  donc  soulevée  ,  et 
avec  elle  les  doigts  de  l’observateur. 

Celte  explication ,  que  depuis  long-temps  nous 
avons  donnée  dans  nos  cours  de  clinique ,  et  qui 
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n’a  ,  nous  le  croyons  ,  été  présentée  par  personne, 
cetfe  explication  ,  disons-nous,  peut  rendre  compte 
de  plusieurs  phénomènes  que  le  praticien  a  le  plus 
grand  intérêt  à  connaître. 

1°  Si  la  tumeur  dans  laquelle  on  recherche  la 
fluctuation  a  des  parois  fort  épaisses  du  côté  de  la 
peau,  si  elle  confine  profondément  à  des  parties 
compressibles  ,  on  pourra  inutilement  rechercher 
la  fluctuation. 

2°  Si  la  poche  qui  renferme  le  liquide  est  fort 
étendue  et  si  celui-ci  existe  en  petite  quantité  ,  on 
pourra  en  méconnaître  la  présence ,  à  moins  que 
l’on  n’ait  le  soin  de  le  rassembler  dans  un  point 
circonscrit ,  et  de  l’y  retenir  pendant  que  l’on  cher¬ 
che  la  fluctuation. 

3°  La  sensation  de  la  fluctuation  peut  naître , 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  liquides  rassemblés  en  foyer 
dans  les  cas  où  les  parties  offrent  d’ailleurs  les 
autres  conditions  de  la  fluctuation.  Ainsi,  une 
tumeur  sous-cutanée  peut  exister  avec  des  enve¬ 
loppes  environnées  de  parties  qui  ne  prêtent  nulle¬ 
ment  à  sa  distension;  cette  tumeur  est  formée  par 
des  parties  engorgées  par  une  si  grande  quantité  de 
liquides  qu’il  en  résulte  une  masse  totale,  à  peu 
de  chose  près  ,  aussi  incompressible  que  les  liqui¬ 
des  eux-mêmes  rassemblés  en  foyer  ;  il  est  certain 
que  dans  ce  cas  l’exploration,  faite  ainsi  que  nous 
l’avons  prescrit  plus  haut,  produira  un  déplace¬ 
ment  alternatif,  qui  ressemblera  beaucoup  à  celui 
du  liquide.  C’est  ce  qu’on  observe  aux  membres , 
quand  on  presse  des  saillies  musculaires  ,  en  plaçant 
les  doigts  sur  les  deux  points  de  la  circonférence 
du  membre  ;  c’est  ce  qu’on  observe  sur  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts  atteints  d’inflammation  ;  c’est  ce 
qu’on  observe  pour  beaucoup  de  tumeurs  acci¬ 
dentelles.  Dans  quelques-uns  des  cas  que  nous 
venons  de  citer,  la  fluctuation  disparaît  entière¬ 
ment  ,  si  l’on  donne  à  la  partie  une  position  diffé¬ 
rente  ,  si  l’on  applique  les  doigts  dans  un  autre 
sens.  Ainsi,  aux  membres  ,  on  ne  sent  plus  de  fluc¬ 
tuation  ,  quand  les  doigts  sont  placés  selon  l’axe 
vertical  du  membre  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  pres¬ 
sion  refoule  les  parties  molles  de  côté  et  non  de 
i  haut  en  bas. 

4°  Si  la  collection  de  liquide  est  profonde  ,  au- 
dessous  d’une  aponévrose  d’enveloppe,  par  exem¬ 
ple,  on  comprend  qu’alors  le  liquide  comprimé 
s’étendra  plutôt  selon  la  longueur  du  membre  que 
i  de  dedans  en  dehors,  dernier  sens  dans  lequel  il  est 
retenu  par  une  lame  fibreuse  inextensible.  D’ail¬ 
leurs,  la  pression  excentrique  du  liquide,  de  ce 
côté  ,  ne  peut  agir  sur  les  doigts  qu’à  travers  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  parties  molles  , 
souvent  rendue  plus  considérable  par  du  sang  ou 
de  la  sérosité  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  ;  dis¬ 
positions  qui  en  affaiblissent  plus  ou  moins  l’éner¬ 
gie.  On  comprend  que  ,  pour  arriver  au  diagnostic 
dans  ces  cas  obscurs  et  pourtant  si  graves  quand 


ils  sont  méconnus  ,  il  faut  presser  fortement  sur  la 
tumeur  et  avec  une  large  surface  :  ce  sera  avec  la 
face  palmaire  des  doigts  ou  avec  la  paume  des 
mains.  La  forte  pression  offre  plusieurs  avantages  : 
elle  chasse  aux  environs  les  liquides  infiltrés  dans 
le  tissu  cellulaire;  elle  condense  les  lames  cellulo- 
graisseuses  qui  séparent  les  doigts  de  la  collection 
purulente,  en  diminuent  l’épaisseur,  et  la  rendent 
plus  apte  à  transmettre  la  pression  des  doigts  au 
liquide  et  du  liquide  aux  doigts.  L’action  par  de 
larges  surfaces  déplace  une  plus  grande  quantité  de 
liquides  ,  et  rend  par  conséquent  l’action  excentri¬ 
que  de  ceux-ci  plus  prononcée  dans  les  points  qui 
ne  sont  pas  comprimés  :  c’est  ainsi  que  nous  avons 
pu  souvent  découvrir  des  collections  de  liquide  pro¬ 
fondes  ,  qui  n’avaient  même  pas  été  soupçonnées 
par  les  moyens  ordinaires  d’investigation.  Que  si 
cependant  il  y  avait  encore  du  doute  dans  ce  cas  , 
on  devrait,  à  l’exemple  de  Dupuytren  ,  faire  une 
incision  d’une  certaine  étendue  sur  la  tumeur  ,  en 
s’arrêtant  à  l’aponévrose  d’enveloppe  inclusive¬ 
ment  :  Dans  les  24  heures,  le  liquide  ,  s’il  existe, 
fera  effort  pour  s’échapper  par  l’ouverture  ,  et 
l’on  trouvera  l’abcès  vidé  ou  bien  une  tumeur 
saillante  et  bombée  dans  le  fond  de  l’incision  ,  et 
la  fluctuation  sera  extrêmement  facile  à  y  con¬ 
stater. 

Certaines  tumeurs  ne  peuvent  être  examinées  ni 
par  l’une  ni  par  l’autre  méthode  d’exploration  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  c’est  lorsqu’elles 
sont  profondes  et  que  l’on  ne  peut  les  atteindre 
qu’avec  un  doigt ,  porté  dans  l’intérieur  d’une  cavité 
naturelle  ou  accidentelle  ;  il  faut  alors  placer  le 
bout  du  doigt  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  ,  l’enfoncer  perpendiculairement  sur  elle  et 
s’arrêter  un  instant.  On  sent  le  doigt  pressé  par  une 
masse  molle  qui  fait  effort  pour  le  repousser;  effort 
qui  décroît  et  cesse  entièrement  quand  le  doigt  est 
revenu  au  point  où  il  était  d’abord.  On  conçoit  que 
cette  réaction  reconnaît  la  même  cause  que  celle 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Le  liquide,  re¬ 
foulé  dans  la  poche  par  le  doigt,  distend  les  parois 
de  celle-ci  qui  font  effort  pour  revenir  sur  elles- 
mêmes  et  repousser  à  leur  tour ,  par  l'intermédiaire 
du  liquide  ,  le  doigt  du  chirurgien.  Ce  phénomène 
peut  aussi  être  obtenu  pour  les  collections  de  liquide 
situées  à  l’extérieur.  M.  Lisfrauc  l’a  indiqué  comme 
pouvant  aider  à  reconnaître  un  abcès  profond  des 
membres. 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  palpant  une  région 
avec  deux  doigts  assez  rapprochés  l’un  de  l’autre, 
on  perçoit  une  sensation  qui  peut  faire  croire  à  la 
présence  d’un  liquide,  qui  d’ailleurs  n’existe  pas. 
Celte  sensation  est  due  au  déplacement  des  parties 
molles  ,  qui  sont  renvoyées  d’un  doigt  à  un  autre 
par  la  pression  alternative  de  ces  derniers.  On  recon¬ 
naîtra  bientôt  l’erreur ,  si  l’on  fait  attention  que, 
dans  ce  cas,  la  partie  du  doigt  qui  est  repoussée 
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n’est  pas  la  pulpe,  mais  bien  celle  qui  regarde  du 
colé  du  doigt  qui  exerce  actuellement  une  pression. 
Ce  n’est  pas  un  liquide  qui  soulève  perpendiculaire¬ 
ment  la  pulpe  du  doigt,  ce  sont  des  parties  molles 
déplacées  latéralement,  et  qui  pressent  dans  le 
même  sens. 

La  main  du  chirurgien ,  appliquée  à  la  surface 
des  tumeurs  formées  par  l’infiltration  des  fluides 
dans  le  tissu  cellulaire,  perçoit  une  sensation  de 
mollesse  particulière.  Une  pression  lente  et  gra¬ 
duée  déprime  la  surface  de  ces  tumeurs,  et  y  laisse 
une  impression  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Si 
l’infiltration  est  tellement  considérable  que  la  tu¬ 
meur  soit  presque  entièrement  formée  par  le  li¬ 
quide  ,  on  peut  percevoir  le  flot  déterminé  par  une 
percussion  brusque  :  M.  Récamier  a  depuis  long¬ 
temps  appelé  l’attention  des  médecins  sur  ce  phé¬ 
nomène  ;  il  a  fait  remarquer  que  la  fluctuation  , 
fournie  par  une  infiltration  des  parois  de  l’abdomen, 
peut  faire  croire  à  un  épanchement  dans  sa  cavité. 

Ce  même  praticien  a ,  en  outre,  indiqué  le  moyen 
d’éviter  cette  méprise  ;  il  conseille  de  faire  placer 
de  champ  la  main  d’un  aide  sur  la  ligne  médiane  , 
afin  de  couper  le  flot  du  liquide  contenu  dans  les 
parois.  On  conçoit  dès-lors  que  si  la  fluctuation 
est  perçue  ,  elle  indique  un  épanchement  dans  la 
cavité  abdominale. 

Les  tumeurs  molles  n’étant  pas  toutes  dues  à 
l'accumulation  des  liquides  infiltrés  ou  épanchés, 
la  fluctuation  n’est  pas  la  seule  sensation  que  le 
toucher  y  fasse  découvrir.  Il  en  est  qui  présentent 
une  grande  mollesse,  unie  à  beaucoup  d’élasti¬ 
cité  :  telles  sont  les  altérations  des  membranes 
synoviales,  auxquelles  Brodie  a  donné  le  nom  de 
fongueuses  ;  telles  sont  beaucoup  de  tumeurs  érec¬ 
tiles  ;  telles  sont  encore  les  tumeurs  encéphaloïdes 
qui  commencent  à  se  ramollir.  Si  on  les  presse 
avec  une  seule  main  ,  on  sent  la  saillie  s’affaisser 
déplus  en  plus;  et,  si  l’on  cesse  la  compression, 
bientôt  la  tumeur  réagit  et  repousse  vers  la  sur¬ 
face  les  doigts  du  chirurgien.  Il  existe  donc  ici  un 
phénomène  parfaitement  analogue  à  celui  qui 
s’observe  quand  on  ne  peut  loucher  une  tumeur 
pleine  de  liquide  qu’avec  une  seule  main  ;  mais,  si 
l’on  soumet  la  masse  totale  aux  pressions  alterna¬ 
tives  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  on  recon¬ 
naît  qu’il  n’y  a  plus  de  fluctuation.  Il  y  a  pourtant 
encore  ,  dans  ce  cas  ,  une  cause  d’erreur  que  nous 
devons  signaler;  car,  faute  de  la  connaître,  un 
praticien  ,  même  expérimenté  ,  commettra  la  mé¬ 
prise.  Combien  souvent ,  en  effet  ,  n’a-t-on  pas  vu 
plonger  le  bistouri  dans  une  tumeur  située  autour 
d’un  genou  atteint  de  tumeur  blanche,  et,  au  lieu 
de  pus,  s’échapper  à  travers  l’ouverture  un  fongus 
volumineux?  A  quoi  tient  donc  ici  l’apparence 
de  fluctuation?  Le  voici  :  chaque  main  pressant  al¬ 
ternativement  sur  la  tumeur,  les  doigts  sont  al¬ 
ternativement  repoussés  par  la  masse  élastique 


qu’ils  ont  déprimée  au-dessous  d’eux,  et  comme 
celte  répulsion  a  lieu  au  moment  où  l’une  des 
mains  presse  sur  une  partie  de  la  tumeur,  n’est-il 
pas  logique  de  croire  que  c’est  le  pus  déplacé  qui 
soulève  les  doigts  de  l’autre  main  ?  Mais,  outre  que 
cette  élasticité  a  quelque  chose  de  particulier  qu’à 
force  d’habitude  et  d’attention  on  peut  distinguer 
de  la  véritable  fluctuation  ,  on  évitera  sûrement 
la  méprise,  si,  après  avoir  posé  les  doigts  d’une 
main  ,  et  apprécié  la  résistance  de  la  tumeur 
comprimée,  on  presse  alors,  et  de  plus  en  plus 
fortement,  avec  les  doigts  de  l’autre  main;  car, 
pour  peu  que  la  distance  qui  sépare  les  deux 
mains  soit  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  , 
avec  quelque  énergie  que  l’on  comprime,  il  n’y 
aura  aucune  sensation  de  fluctuation  nouvelle  ,  et 
la  force  qui  tend  à  soulever  les  doigts  ne  sera  point 
accrue. 

Un  toucher  doux ,  que  l’on  pourrait  appeler 
spongieux ,  est  déterminé  par  l’application  de  la 
main  à  la  surface  des  tumeurs  formées  par  l’accu¬ 
mulation  de  la  graisse.  Lorsque  la  partie  huileuse 
qui  entre  dans  la  composition  d’un  lipome  y  est  en 
grande  quantité,  qu’elle  s’y  trouve  dans  un  état  de 
liquidité  extrême,  et  que  les  cloisons  qui  séparent 
les  masses  adipeuses  offrent  peu  d’épaisseur,  si 
d’ailleurs  la  masse  totale  est  dans  les  conditions 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  la  sensation  de  la 
fluctuation  y  devient  apparente. 

Battements  et  frémissements.  Aussi  bien  et 
mieux  encore  que  le  sens  de  la  vue  ,  celui  du  tou¬ 
cher  fait  reconnaître  les  battements  et  les  frémisse¬ 
ments  qui  se  produisent  dans  certaines  maladies, 
telles  que  les  anévrismes,  les  plaies  d’artère  avec 
infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  les  tu¬ 
meurs  érectiles,  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère  ,  etc. 

Une  tumeur  existe  sur  le  trajet  d’une  artère,  la 
vue  y  a  découvert  des  battements;  mais  l’application 
de  la  main  dans  une  large  surface  apprend  au  chi¬ 
rurgien  si  les  mouvements  éprouvés  par  la  tumeur 
sont  des  mouvements  d’expansion  ou  seulement  des 
mouvements  de  locomotion  générale;  en  un  mot,  si 
le  sang  artériel  pénètre  dans  son  épaisseur  ,  ou  si 
elle  est  soulevée  par  l’artère.  Le  toucher  seul  peut 
d’ailleurs  rendre  sous  ce  point  de  vue  l’exploration 
complète  ;  il  est  en  effet  possible ,  dans  certains 
cas ,  de  soulever  la  tumeur ,  de  la  déplacer  de  ma¬ 
nière  à  l’éloigner  du  vaisseau  qu’elle  avoisine,  et 
dès  lors  disparaissent  les  battements  dont  elle  était 
agitée. 

Dans  les  anévrismes  variqueux,  le  toucher  fait 
reconnaître,  outre  le  mouvement  d’expansion  dont 
nous  venons  de  parler,  un  bruissement  particulier 
qui  s’étend  à  une  certaine  distance  dans  les  veines 
voisines;  l’on  sent,  en  outre,  une  ondulation  parti¬ 
culière  dans  ces  dernières. 

Si ,  au  moment  où  le  chirurgien  recherche  les 
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battements,  il  éprouvait  lui-même  une  forte  accélé¬ 
ration  de  la  circulation,  il  devrait  apporter  un  sur¬ 
croît  d’attention  pour  ne  pas  confondre  avec  les 
pulsations  de  ses  propres  artères,  celles  de  la  ré¬ 
gion  qu’il  explore. 

Crépitation.  C’est  par  le  sens  du  toucher  que  le 
chirurgien  perçoit  la  crépitation  ,  phénomène  qui 
est  loin  d’être  identique  dans  tous  les  cas  ,  et  dont 


la  valeur  diagnostique  est  parfois  très-grande,  j'ai 
presque  dit  pathognomonique.  La  crépitation  se 
rencontre  dans  les  fractures,  les  luxations ,  les  ma¬ 
ladies  chroniques  des  articulations ,  les  bosses  san¬ 
guines,  les  kystes  synoviaux  renfermant  des  grains 
carlilaginiformes,  l’inflammation  des  gaines  tendi¬ 
neuses,  l’emphysème,  et  quelques  autres  maladies. 
On  entend  par  là  une  sensation  qui  fait  naître  l’i¬ 
dée  d’un  frottement  rugueux  :  c’est  un  craquement 
particulier  qui  s’observe  dans  la  partie  malade,  et 
qu’il  est  plus  facile  de  reconnaître  que  de  décrire. 
Bien  que  commun  à  beaucoup  de  maladies  ,  ce 
symptôme  offre  dans  chacune  un  caractère  particu¬ 
lier;  tel  que  la  crépitation  d’une  fracture  ne  res¬ 
semble  pas  à  celle  de  l’emphysème,  cette  dernière 
à  celle  des  bosses  sanguines,  etc.  Quelque  difficulté 
que  nous  éprouvions  à  traduire  par  des  paroles  ccs 
sensations  diverses,  nous  allons  cependant,  à  cause 
de  l’importance  du  sujet,  essayer  d’en  donner  une 
idée. 

1°  Quand  un  os  est  fracturé  ,  le  déplacement  des 
fragments  produit  un  frottement  âpre,  rugueux  et 
subit.  Ce  frottement  peut  offrir  plusieurs  saccades; 
mais,  entre  chacune  d’elles,  la  main  ne  perçoit  pas 
de  crépitation  :  cela  est  dû  à  ce  que  les  surfaces 
fracturées  ,  au  lieu  de  glisser  l’une  sur  l’autre  sans 
interruption  pendant  la  durée  du  déplacement  , 
s’arrêtent  un  instant  par  les  obstables  que  s’oppo¬ 
sent  leurs  saillies  réciproques  ,  pour  s’abandonner 
de  nouveau  brusquement.  Lorsque  la  fracture  est 
avec  écrasement,  ce  n’est  plus  la  même  sensation 
qui  est  produite  ;  mais  il  semble ,  en  pressant  le 
membre,  que  l’on  remue  des  noix  dans  un  sac. 

2°  La  crépitation,  due  à  l’usure  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  avec  destruction  des  cartilages  ,  est  ru¬ 
gueuse  ,  mais  prolongée.  En  imprimant  des  mouve¬ 
ments  à  l’articulation ,  pendant  qu’une  main  est 
appliquée  à  sa  surface  extérieure,  on  reconnaît  que 
•des  surfaces  dures  et  rugueuses  trottent  sans  inter¬ 
ruption  les  unes  sur  les  autres. 

3°  La  crépitation ,  due  à  l’emphysème ,  est  de 
Routes  la  plus  facile  à  produire  et  à  reconnaître  ;  un 
froissement  sec,  analogue  à  celui  qu  on  développe¬ 
rait  en  chiffonnant  du  parchemin,  en  écrasant  une 
multitude  de  petites  bulles  pleines  d  air  et  formées 
i  par  des  parois  sèches  et  friables,  est  la  sensation 
I  que  produit  l’application  des  doigts  sur  une  partie 
Biuphysémateuse.  En  éparpillant  dans  une  plus 
grande  surface  et  à  l’aide  de  pressions  douces,  lar¬ 
ges  et  uniformes,  l’air  infiltre  dans  le  tissu  cellu¬ 


laire,  on  perçoit  dans  une  étendue  plus  considérable 
le  phénomène  de  la  crépitation  ,  et  ce  caractère  est 
propre  à  l’emphysème. 

4°  Les  kystes  synoviaux  qui  renferment  des  corps 
cartilaginiformes  offrent,  dit  Dupuylren ,  à  la  main 
qui  les  presse  ,  un  bruissement,  une  sorte  de  frotte¬ 
ment  particulier,  assez  analogue  à  celui  que  produi¬ 
raient  des  grains  de  riz  à  demi-cuits  qu'on  ferait 
passer  alternativement  d’une  poche  dans  la  poche 
opposée;  ou  bien  encore  au  bruit  d’une  chaîne  à  pe¬ 
tits  anneaux ,  enveloppée  dans  une  bourse  de  peau, 
dont  on  presserait  les  chaînons  l’un  contre  l’autre, 
à  travers  les  parois  de  la  bourse.  (  Clin.  ch.  3, 
p.  36.  ) 

5oLes  bosses  sanguines  ne  donnent  pas  toujours 
lieu  à  la  crépitation.  Nous  l’avons  constatée  dans 
plusieurs  circonstances,  et  nous  avons  remarqué 
que,  dans  ces  cas,  la  sensation  était  très-prononcée 
à  la  base  de  la  tumeur,  là  où  l’on  cesse  d’apercevoir 
une  fluctuation  évidente  ;  nous  pensons  qu’elle  est 
due  à  l’écrasement  des  parties  fibrineuses  du  sang, 
qui  se  sont  coagulées  et  déposées  à  la  base  de  la 
bosse  sanguine,  il  semble  en  effet  que  l’on  écrase 
des  grumeaux  de  caséum.  Il  n’y  a  pas  long-temps 
que  nous  avons  été  à  même  de  constater  et  de  faire 
constater  aux  élèves  qui  suivent  notre  clinique  à  la 
Pitié  la  différence  de  crépitation  qui  existe  entreune 
fracture  et  une  bosse  sanguine  ,  sur  un  homme  qui 
avait  eu  le  péroné  droit  fracturé  à  son  tiers  supé¬ 
rieur,  et  chez  lequel  la  cause  vulnérante  (la  chute 
d’une  pièce  de  bois  de  charpente)  avait  produit  au 
même  endroit  une  bosse  sanguine  assez  volumi¬ 
neuse. 

J’ai  appris  que  des  observations  semblables  ont 
été  faites  parM.  le  professeur  Yelpeau,  qu’il  a  noté 
cette  crépitation  et  lui  a  assigné  la  même  valeur 
diagnostique;  je  suis  heureux  de  m’être  rencontré 
avec  lui  dans  cette  circonstance. 

6»  La  crépitation  qui  résulte  de  l'inflammation 
des  gaines  tendineuses  ,  affection  fréquente  à  la 
partie  inférieure  externe  de  l’avant-bras ,  a  été 
observée  dans  bien  d’autres  parties  du  corps  ,  ainsi 
que  l’a  démontré  M.  le  professeur  Velpeau  dans  ses 
leçons  de  clinique  ;  cette  crépitation  a  été  compa¬ 
rée  avec  raison  à  celle  qu'on  obtient  en  froissant  de 
l’amidon  entre  les  doigts.  Elle  a  du  reste  beaucoup 
d’analogie  avec  celle  qu’on  observe  autour  d'une 
articulation  affectée  d’une  luxation  récente  et  non 
réduite. 

7"  Quand  un  os  plat  soulevé  par  une  production 
morbide  est  très-aminci  ,  comme  cela  s’observe 
dans  les  cas  de  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
d’hydropisie  du  sinus  maxillaire,  de  corps  fibreux 
développés  dans  1  épaisseur  de  1  os  maxiilaiie 
inférieur  ,  d’hvdalides  enfermées  dans  les  sinus 
.  frontaux  ,  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  fait 
naître  une  sensation  particulière  ,  comparable  à 
celle  qui  résulterait  du  froissement  d’une  feuille 
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de  parchemin  bien  sec  ,  et  qui  est  due  à  la  sou¬ 
plesse  de  la  lamelle  osseuse  qui  recouvre  encore 
la  tumeur. 

8°  Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  ,  la  crépitation  est  le  symptôme  d’une  lé¬ 
sion  organique.  Mais,  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  à  la  Salpétrière  ,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier,  une  femme  qui,  après  avoir 
tenu  la  science  en  échec  ,  a  succombé  a  une  maladie 
que  l’autopsie  seule  a  fait  reconnaître.  L’accumu¬ 
lation  de  plus  de  600  noyaux  de  cerises  dans  l’in¬ 
testin  avait  donné  lieu  à  une  tumeur  qui  offrait 
une  sensation  de  crépitation  des  plus  évidentes,  et 
que  je  rapporterai  à  celie  de  l’emphysème  ,  à  tel 
point  que  toutes  les  personnes  qui  l’examinèrent 
pendant  sa  vie  commirent  la  même  erreur.  C’est 
donc  une  sensation  de  crépitation  de  plus  à  ajouter 
à  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

11  suffit  pour  percevoir  la  crépitation ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  d’appliquer  la  main  à 
la  surface  des  parties  :  quelquefois  il  est  indispen¬ 
sable  de  leur  imprimer  des  mouvements.  Cette  sen¬ 
sation  ayant  une  importance  extrême  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  fractures  ,  il  nous  paraît  utile  de  faire 
quelques  remarques  sur  ce  point  de  pratique.  Lors¬ 
que  le  membre  est  peu  volumineux,  on  doit  tenir 
solidement  sa  partie  supérieure  avec  une  main  , 
tandis  qu’avec  l’autre  on  remue  doucement  la  partie 
inférieure.  Si  le  volume  du  membre  est  trop  consi¬ 
dérable  ,  on  fait  tenir  par  un  aide  la  partie  supé¬ 
rieure  ,  tandis  qu’on  imprime  soi-même  quelques 
mouvements  à  i'extrémitéopposée.Ces  mouvements 
se  font,  tantôt  selon  la  direction  ,  tantôt  selon  la 
circonférence  du  membre.  Quand  la  section  du 
membre  est  composée  de  deux  os  et  qu’un  seul  est 
fracturé  ,  les  recherches  qui  font  naître  la  crépita¬ 
tion  deviennent  plus  difficiles  :  il  faut  renverser 
le  pied  ou  la  main  sur  le  côté  opposé  à  l’os  fracturé, 
afin  de  faire  cesser  la  pression  que  les  bouts  des 
fragments  exercent  l’un  sur  l’autre.  Ce  mouve¬ 
ment  suffit  souvent  pour  produire  la  crépitation  , 
parce  que  le  fragment  inférieur  est  éloigné  de  l’axe 
du  membre;  si  la  crépitation  n’est  pas  perçue  ,  on 
doit  alors  imprimer  à  l’os  lui-même  ,  saisi  au  dessus 
et  au-dessous  du  lieu  où  l’on  soupçonne  la  fracture, 
des  mouvements  en  sens  opposés  et  qui  tendent  à 
porter  alternativement  un  des  fragments  en  avant  et 
l’autre  en  arrière. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  sensation  de 
la  crépitation  peut  être  perçue,  sans  que  la  main 
soit  appliquée  sur  le  lieu  même  de  la  fracture  :  l’é¬ 
branlement  qui  résulte  de  la  collision  des  fragments 
se  transmet  à  l’extrémité  de  l’os,  et  par  l’intermé¬ 
diaire  des  articulations  à  des  parties  beaucoup  plus 
éloignées. 

Il  est  des  fractures  où  la  crépitation  ne  doit 
pas  être  recherchée  avec  trop  de  persévérance  ; 
telle  est  celle  du  col  du  fémur.  Car,  en  imprimant 


au  membre  des  mouvements  trop  considérables  , 
on  s’expose  à  rompre  les  parties  fibreuses  qui  unis¬ 
sent  encore  les  deux  fragments,  et  à  produire  un  | 
raccourcissement  considérable  du  membre  que  » 
prévenaient  l’intégrité  de  ces  prolongements  fi-  * 
breux,  et  les  inégalités  par  lesquelles  les  surfaces  j 
fracturées  se  correspondaient.  Il  serait  également  i 
imprudent  de  faire  des  tentatives  trop  multipliées  < 
pour  reconnaître  la  crépitation,  quand  la  frac-  - 
ture  est  compliquée  de  plaie,  de  gonflement  in-  <■ 
flammatoire  considérable  ,  d’épanchement  de  s 
sang ,  etc. 

Mobilité.  Les  mouvements  que  le  sens  du  toucher 
découvre  dans  une  partie  fournissent  souvent  des 
données  très-précises  au  diagnostic.  Relativement 
aux  os  et  aux  articulations,  la  mobilité  entre  comme 
élément  principal  dans  le  jugement  que  nous  por¬ 
tons  des  fractures,  des  luxations,  de  l’ankylose,  etc. 
Elle  apprend  quand  une  tumeur  est  ou  non  adhé¬ 
rente  aux  parties  voisines,  si  elle  est  accolée  aux  os 
ou  si  elle  fait  corps  avec  eux.  Par  elle,  nous  con¬ 
naissons  les  hernies,  leur  degré  de  réductibilité,  la 
mobilité  des  corps  étrangers  renfermés  au  sein  des 
organes. 

Si,  dans  quelques  cas,  la  mobilité  est  facile  à  con¬ 
stater,  il  en  est  d’autres  où  ce  symptôme  ne  peut  être 
perçu  que  par  une  main  exercée. 

Pour  s’assurer  de  la  mobilité  d’une  tumeur,  le 
chirurgien  la  saisit  autant  que  possible  à  sa  base, 
fixe  solidement  sur  elle  les  parties  qui  la  séparent 
de  sa  main,  et  la  pousse  en  divers  sens.  D’au¬ 
tres  fois,  il  s’efforce  de  la  soulever  en  passant  ses 
doigts  au-dessous  d’elle.  S’il  suppose  qu’elle  est 
adhérente  aux  muscles  voisins,  il  engage  le  ma-  i 
lade  à  exécuter  certains  mouvements  qui  né-  i 
cessiteront  la  contraction  de  ses  muscles;  pen-  ( 
dant  cette  manœuvre,  il  examinera  si  la  tumeur  i 
a  subi  quelque  changement  de  position.  C’est  une  | 
exploration  de  ce  genre  qui  lui  fait  reconnaître  i 
si  une  tumeur  placée  au  devant  du  cou,  a  con-  ii 
tracté  des  adhérences  avec  le  larynx  ou  la  trachée  1 1 
artère. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rappeler  ici  les  pra-  o 
tiques  à  l’aide  desquelles  on  constate  la  mobilité  } 
d’une  tumeur  herniaire.  i 

Le  glissement  de  la  peau  à  la  surface  des  tumeurs  l| 
donne  lieu  souvent  à  une  sensation  trompeuse  de  i 
mobilité.  D’autres  fois,  la  tumeur  unie  à  des  or¬ 
ganes  excessivement  mobiles  se  déplace  avec  eux,  p 
ce  qui  conduit  à  penser  qu’elle  est  exempte  d’ad¬ 
hérences.  Le  chapitre  des  erreurs  renfermera 
l’exemple  de  semblables  méprises. 

Lorsque  le  chirurgien  soupçonne  une  fracture  , 
et  que  ,  pour  donner  plus  de  précision  à  son  dia¬ 
gnostic  ,  il  cherche  à  reconnaître  la  mobilité,  il 
doit  observer  les  règles  que  nous  avons  tracées  en 
parlant  des  moyens  d’obtenir  la  crépitation.  Si  ces  L 
moyens  d’exploration  sont  sans  résultat,  il  pourra, 
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après  avoir  saisi  l’os,  au-dessus  et  au  dessous  du 
point  où  il  suppose  la  fracture,  le  courber  alter¬ 
nativement  en  deux  sens  différents.  Celte  épreuve 
suffira  le  plus  souvent  pour  faire  reconnaître  la 
mobilité;  cependant,  il  faut  l’avouer,  certaines 
circonstances  peuvent  jeter  du  doute  sur  celte  par¬ 
tie  du  diagnostic  :  par  exemple,  les  fragments  of¬ 
frent  peu  de  volume  ,  et  ne  peuvent  être  saisis 
qu’imparfaitement  ;  les  mouvements  qu’ils  exécu¬ 
tent  ont  peu  d’étendue,  soit  à  cause  de  la  brièveté 
du  bras  de  levier ,  soit  à  cause  des  liens  qui  fixent 
un  des  fragments  aux  os  voisins  ;  enfin  ,  le  glisse¬ 
ment  de  la  peau  à  la  surface  des  saillies  osseuses 
donne  souvent  lieu  à  une  sensation  trompeuse  de 
mobilité  ;  nous  en  citerons  plus  loin  des  exemples. 
C’est  là  ce  qui  rend  parfois  très-difficile  le  diagnos¬ 
tic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  pé¬ 
roné  et  de  la  malléole  interne,  celles  de  la  clavi¬ 
cule  situées  entre  l’apophyse  coracoïde  et  l’acro- 
mion,  etc.;  mais  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
constater  la  mobilité  d’une  fracture  arrivée  à  l’épo¬ 
que  de  la  consolidation,  que  le  chirurgien  rencontre 
des  difficultés;  en  effet ,  les  manœuvres  d’explora¬ 
tion  faites  sans  ménagement  à  cette  époque  pour¬ 
raient  avoir  de  graves  inconvénients.  Nous  avons 
indiqué  précédemment  un  signe  qui  pourra  servir 
à  lever  les  doutes  dans  cette  circonstance. 

Les  fractures  siégeant  dans  le  voisinage  des  ar¬ 
ticulations  ,  et  plus  encore  le  décollement  de  quel¬ 
ques  épiphyses,  présentent  une  mobilité  que  l’on 
j  peut  très-aisément  confondre  a\ec  le  mouvement 
articulaire.  Il  y  a  deux  méprises  possibles  ;  ou  l’on 
croira  à  une  mobilité  qui  n’existe  pas,  ou  l’on  ne 
reconnaîtra  pas  celle  qui  existe.  On  peut  dire  d’une 
manière  générale  que  ,  pour  éviter  cette  double 
cause  d’erreur,  il  suffit  d’imprimer  aux  fragments 
des  mouvements  en  sens  inverse  de  ceux  qui  sont 
propres  à  l’articulation.  Une  fracture  est-eile  située 
dans  le  voisinage  d’une  articulation  gingîymoïdale, 
imprimez  des  mouvements  latéraux  ,  et  vous  serez 
sûr  qu’ils  ne  se  passent  pas  dans  l’articulation. 
D’autres  fois  enfin  nous  recherchons  si  certains 
rJ,  mouvements  normaux  sont  conservés,  afin  de  nous 
iij  assurer  que  les  os  sont  intacts.  Si  l’on  suppose  une 
fracture  du  corps  du  radius,  on  recherchera  si  la 
tête  de  cet  os  tourne  sur  son  axe  pendant  les  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination  communi¬ 
qués  parle  chirurgien  ;  la  rotation  ne  pouvant  avoir 
lieu  à  moins  d 'engrènera en t  des  fragments  ,  quand 
8a  continuité  de  l’os  est  interrompue.  La  même  ex¬ 
ploration  sert  à  constater  les  fractures  du  fémur  et 
du  col  de  l’humérus. 

Le  même  principe  est  applicable ,  lorsque  l’on 
iveut  reconnaître  si  une  tumeur  dure  est  libre  ou 
adhérente  à  un  os  :  une  exostose  est  implantée  sur 
ïe  corps  du  radius  ;  vous  imprimez  à  la  tumeur  des 
mouvements  latéraux,  tandis  que  d’une  main  vous 
fixez  l’extrémité  supérieure  de  l’os,  le  mouvement 
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communiqué  au  corps  du  radius  sera  à  peu  près 
imperceptible;  car  celui-ci  se  trouve  presque  au 
centre  du  cercle  décrit  par  la  tumeur,  dont  la 
portion  sous-cutanée  formant  le  point  le  plus  ex¬ 
centrique  décrira  un  arc  de  cercle  fort  étendu  , 
et  fera  croire  à  une  mobilité  qui  n’existe  pas  ;  il 
suffira,  pour  éviter  l’erreur,  de  porter  alternati¬ 
vement  la  tumeur  en  haut  et  en  bas  ,  après  avoir 
solidement  fixé  le  coude  du  malade.  Nous  avons 
choisi  le  radius  dans  l’exemple  précédent,  parce 
que  c’est  l’os  le  plus  propre  à  faire  comprendre  le 
mécanisme  d’exploration  tel  que  nous  l’avons  in¬ 
diqué.  Cependant,  nous  devons  dire  que  c’est  prin¬ 
cipalement  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  siégeant 
sur  le  fémur  que  l’erreur  est  à  craindre  ,  l’os  étant 
plus  volumineux  ,  moins  facile  à  saisir,  entouré  de 
parties  molles  plus  épaisses ,  plus  mobiles  à  la  sur¬ 
face  de  l’os. 

D’autres  fois  le  chirurgien  se  propose  de  recon¬ 
naître  si  une  articulation  ,  par  suite  de  la  destruc¬ 
tion  ou  du  relâchement  des  liens  qui  unissaient  les 
os,  n’a  pas  acquis  des  mouvements  anormaux.  La 
mobilité  latérale  dans  une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou,  du  coude,  annonce  un  grand  désordre  dans  ces 
articulations  et  doit  être  prise  en  considération 
lorsqu’on  examine  la  convenance  de  l’amputation. 
Il  est  bon  de  constater ,  dans  d’autres  cas,  si  une 
articulation  a  perdu  et  jusqu’à  quel  point  elle  a 
perdu  ses  mouvements  normaux.  Ici  se  rencontre 
encore  une  cause  d’erreur  analogue  à  celle  que 
nous  avons  signalée  plus  haut.  Rappelons-nous 
que  souvent  un  mouvement  qui  paraît  simple,  ré¬ 
sulte  de  l’addition  de  plusieurs  mouvements  par¬ 
tiels  ;  le  mouvement  par  lequel  nous  portons  le 
coude  en  arrière  ou  en  avant,  pouvant  se  passer 
également  dans  l’articulation  de  l’humérus  avec 
l’omoplate,  de  l’omoplate  avec  la  clavicule  et 
même  de  la  clavicule  avec  le  sternum,  on  voit  de 
suite  que  ces  diverses  articulations  peuvent  se 
suppléer  et  jeter  du  doute  sur  le  diagnostic;  ici, 
comme  dans  le  cas  précédent,  il  faut  rechercher 
si,  indépendamment  du  mouvement  qui  est  com¬ 
mun  à  ces  articulations  ,  elles  n’ont  pas  un  mou¬ 
vement  propre  qui,  étant  conservé  ou  perdu, 
pourra  éclairer  sur  l’état  de  l’articulation  que  l’on 
explore. 

Lorsqu’une  portion  de  tissu  osseux  est  frappée 
de  mortification,  il  est  souvent  utile  de  recon¬ 
naître  ,  avant  d’entreprendre  aucune  opération , 
si  la  portion  nécrosée  est  mobile,  ou  si  elle  est 
solidement  fixée  dans  le  point  qu’elle  occupe.  Si 
le  séquestre  est  superficiel ,  le  chirurgien  peut 
souvent  l’apercevoir ,  et  dès-lors  il  constate  aisé¬ 
ment  le  mouvement  qu’il  lui  imprime,  soitaveclo 
doigt,  soitavec  un  instrument  dont  il  se  sert  comme 
d’un  levier;  mais,  le  plus  souvent,  le  fragment 
nécrosé,  profondément  caché  dans  l’épaisseur  d  un 
membre,  quelquefois  même  enfermé  dans  une  en- 
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veloppc  osseuse  de  nouvelle  formation,  est  pres¬ 
que  inaccessible  aux  moyens  d’investigation.  Le 
chirurgien  doit  alors  sonder  les  trajets  fisluleux, 
reconnaître  le  séquestre,  et  chercher  à  lui  imprimer 
quelque  ébranlement  par  des  mouvements  bien  di¬ 
rigés,  en  ayant  soin  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer 
par  la  flexibilité  du  stylet  ou  le  glissement  à  la  sur¬ 
face  de  l’os.  L’étude  de  la  mobilité  nous  sert  encore 
à  déterminer  s'il  existe  plusieurs  séquestres  dans  le 
meme  foyer,  ou  si  les  portions  d’os  que  l’on  ren¬ 
contre  en  sondant  plusieurs  fistules  appartiennent 
toutes  au  même  séquestre. 

Dimensions.  —  La  dimension  comprend  l’aug¬ 
mentation  ,  la  diminution  de  volume,  les  change¬ 
ments  de  longueur,  d’épaisseur  des  parties  malades. 
Ces  changements  ont  une  valeur  symptomatologi¬ 
que  que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs.  Nous 
nous  contenterons,  dans  ce  paragraphe,  d’indiquer 
les  moyens  de  les  évaluer  avec  précision.  L’ensem¬ 
ble  de  ces  moyens  constitue  la  mensuration.  Cette 
opération  nous  fait  connaître  les  changements  sur¬ 
venus  dans  les  dimensions  des  parties  malades; 
elle  forme  souvent  le  complément  du  diagnostic, 
et,  dans  quelques  cas,  elle  en  est  une  des  sources 
les  plus  précises.  La  mensuration  nous  montre  la 
différence  de  longueur  des  membres  atteints  de 
fracture  ,  de  luxation  ;  elle  ne  doit  pas  être  négli¬ 
gée  dans  les  cas  de  maladie  de  la  hanche.  Faite  à 
plusieurs  jours  de  distance  ,  elle  apprend  au  chirur¬ 
gien  les  progrès  du  mal  ou  de  la  guérison  ;  c’est 
par  elle  que  l’on  est  instruit  du  siège,  du  degré  de 
rétrécissement  de  certains  conduits,  etc.  Nous 
croyons  donc  utile  de  poser  les  règles  de  la  mensu¬ 
ration,  d’en  indiquer  les  moyens  dans  les  princi¬ 
pales  maladies  qui  la  réclament. 

11  faut  avoir  soin,  lorsque  l’on  veut  mesurer 
deux  parties  symétriques  du  corps,  de  les  mettre, 
autant  que  possible,  dans  la  même  position.  En 
effet ,  si ,  comme  M.  Malgaigne  l’a  fait  remarquer  , 
l’on  compare  la  longueur  des  deux  bras,  dont 
l’un  sera  pendant  sur  le  côté  du  tronc  et  l’autre 
porté  dans  l’abduction,  on  trouvera  la  distance 
qui  sépare  l’acromion  de  la  tubérosité  externe  de 
l’humérus  d’autant  plus  courte  ,  sur  le  bras  écarté 
du  tronc ,  que  son  abduction  sera  plus  considé¬ 
rable. 

Les  points  qui  servent  de  limites  doivent  être  in¬ 
variables  :  telles  sont  les  saillies  osseuses  sous-cu¬ 
tanées.  Dans  les  points  où  elles  manquent,  on  est 
quelquefois  obligé  de  faire  à  la  peau  des  marques 
permanentes  avec  le  nitrate  d’argent. 

Différents  instruments  ont  été  imaginés  pour  ap¬ 
précier  la  longueur,  la  largeur,  le  volume  des 
parties.  Pour  la  longueur ,  les  lacs  de  fil  sont  cer¬ 
tainement  ce  qu’il  y  a  de  plus  commode,  parce 
qu’on  les  trouve  partout  sous  la  main;  mais  ils  le 
cèdent  cependant  de  beaucoup  en  exactitude  à  quel¬ 
ques  instruments  :  tel  est  !c  compas  de  longueur  de 


M.  le  docteur  Martin,  le  cruro-pelvimèlre  de 
M.  Humbert,  de  Morlaix. 

Pour  mesurer  la  circonférence,  on  doit  employer 
une  bande  souple,  inextensible  et  graduée,  analo¬ 
gue  à  celle  dont  se  servent  les  tailleurs.  Si  on  se  sert 
de  tissus  extensibles,  il  faudra  éviter  d’exercer  des 
tractions  plus  considérables  dans  un  moment  que 
dans  un  autre. 

Pour  mesurer  l’épaisseur,  il  n’est  rien  de  mieux 
que  l’instrument  imité  du  pelvimétre  de  Baudeloc- 
que ,  et  très-ingénieusement  modifié  par  M.  Mat¬ 
thias  Mayor. 

Je  croirais  sortir  tout-à-fait  des  généralités  de 
mon  sujet,  si  j’entrais  dans  la  description  des  in¬ 
struments  inventés  pour  mesurer  la  profondeur  des 
rétrécissements  de  l’urètre  ,  leur  diamètre,  leur  lon¬ 
gueur ,  etc. 

Je  ne  pense  pas  non  plus  devoir  m’arrêter  à  ex¬ 
poser  les  règles  d’application  de  ces  divers  instru¬ 
ments  ;  mais  je  crois  devoir  appeler  l’attention  des 
chirurgiens  sur  la  mensuration  des  membres  infé¬ 
rieurs.  L’on  a  si  souvent,  dans  la  pratique  ,  occa¬ 
sion  d’établir  ces  mesures ,  et  les  notions  qui  en  ré¬ 
sultent  sont  si  précieuses  pour  le  diagnostic,  que 
l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  nous  en  avions  senti  l’importance,  et 
que ,  dans  nos  cours  de  clinique  ,  nous  insistions  sur 
la  nécessité  de  tenir  compte,  dans  la  mensuration 
des  membres  inférieurs ,  de  l’inclinaison  du  bassin. 
Pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  il  faut  supposer 
deux  lignes  dont  l’une  passe  par  les  deux  épines  an¬ 
térieures  et  supérieures  de  l’os  des  îles,  tandis  que 
l’autre,  suivant  l’intervalle  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  tombe  perpendiculairement  sur  la  première. 
Des  lacs  peuvent  être  placés  dans  la  direction  de  ces 
deux  lignes  fictives  :  il  est  facile  de  mesurer  la  lon¬ 
gueur  proportionnelle  des  deux  membres,  lorsque 
l’on  a  appliqué  les  lacs  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Il  faut  avoir  soin  de  tenir  le  pied  perpendi¬ 
culaire  pendant  cette  exploration;  la  moindre 
inclinaison  de  la  pointe  du  pied  pourrait  faire 
remonter  le  talon.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  ces 
moyens  de  diagnostic  récemment  exposés,  dans 
un  article  de  journal,  par  un  de  nos  compéti¬ 
teurs. 

Les  détails  presque  minutieux  dans  lesquels  nous 
venons  d’entrer ,  en  exposant  les  phénomènes  de  la 
crépitation,  de  la  mobilité,  de  la  fluctuation  ,  etc., 
montrent  quelle  importance  nous  attachons  à  l’ap¬ 
plication  méthodique  du  sens  du  toucher  comme 
moyen  de  diagnostic.  Les  préceptes  que  nous  avons 
Iraqés  suffiront,  sans  doute,  pour  bien  diriger  les 
recherches  du  chirurgien  ;  ils  lui  apprendront  la  ma¬ 
nière  de  surveiller  les  sensations  fournies  par  le  sens 
du  toucher,  et  celle  de  les  faire  naître.  Mais  il  faut 
que  la  pratique  leur  donne  le  dernier  degré  de  per¬ 
fection;  l’on  peut  apprécier  î’irilluence  de  l’éducalion 
sur  ce  sens  ,  en  comparant  les  impressions  perçues 
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par  la  main  (l'une  personne  inexpérimentée  et  par 
celle  d’un  praticien  exercé. 

Dans  les  paragraphes  qui  précèdent  nous  axons 
montré  isolément  chacun  de  nos  sens  en  action 
pour  apprécier  les  changements  physiques  surve¬ 
nus  dans  nos  organes,  afin  d’en  tirer  les  signes  dia¬ 
gnostiques  des  maladies;  nous  devons  dire  main¬ 
tenant  que  presque  toujours  ils  se  prêtent  un  mu¬ 
tuel  appui  ;  qu’ils  sont  appliqués  simultanément  ou 
successivement  à  l’exploration  d’une  même  lésion, 
et  que  c'est  de  la  réunion  des  impressions  qu’ils  ont 
transmises,  que  résulte  le  jugement  que  nous  por¬ 
tons  sur  la  maladie. 

SECTION  QUATRIÈME. 

Du  raisonnement,  dans  le  diagnostic  des  maladies 

chirurgicales. 

S’il  suffisait  de  constater  avec  précision  les  phé¬ 
nomènes  objectifs  des  maladies  pour  arriver  à  dé¬ 
couvrir  la  nature  et  le  siège  de  ces  dernières,  on 
pourrait  dire  que  la  finesse  des  organes  des  sens 
donne  ,  pour  chaque  individu  ,  la  mesure  de  son 
tact  chirurgical.  Ce  serait  avancer  un  paradoxe, 
soutenable  peut-être  dans  l’esprit  de  l’école  sensua- 
liste  du  XVIIIe  siècle,  mais  qui  choquerait  aujour¬ 
d’hui  quiconque  a  goûté  la  critique  pleine  à  la  fois 
de  raison  et  de  finesse  que  Gall  a  faite  de  cette  doc¬ 
trine. 

Sans  doute,  les  notions  que  nous  transmettent  les 
organes  des  sens  consiituentles  matériaux  indispen¬ 
sables  de  notre  jugement  ;  mais  ,  l’instrument  qui 
met  à  l’œuvre  ces  matériaux  et  les  coordonne,  n’of¬ 
fre  pas  chez  tous  les  individus  le  même  degré  de 
puissance  ou  de  justesse.  Les  manœuvres  explora¬ 
trices  auxquelles  le  chirurgien  s’est  livré,  ne  sont 
que  les  préliminaires  de  l’établissement  du  diagnos¬ 
tic  ;  les  faits  qu’il  a  constatés ,  une  personne  étran¬ 
gère  à  l’art  de  guérir  eût  pu  ,  jusqu’à  un  certain 
point ,  les  apprécier  aussi  ;  ils  n’acquièrent  une  va¬ 
leur  diagnostique  réelle  que  par  une  série  d’opéra¬ 
tions  intellectuelles,  qui  font  juger  des  rapports 
de  ressemblance  ou  de  dissemblance  de  ces  faits 
avec  ceux  dont  la  pratique  ou  l’étude  des  bons  au¬ 
teurs  ont  donné  la  connaissance  antérieure. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  objets  de  com¬ 
paraison  que  la  mémoire  doit  fournir  au  chirur¬ 
gien,  occupé  delà  recherche  de  la  nature  ou  du  siège 
d’une  maladie.  L’expérience  personnelle  d’une  part, 
et  de  l’autre  les  faits  consignés  dans  les  archives  de 
la  science  ,  voilà  les  deux  sources  où  le  chirurgien 
va  puiser  ses  points  de  comparaison.  Vanter  ici  les 
avantages  d’une  longue  pratique,  dire  qu’il  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  de  reconnaître  une  maladie  qu’on  l’a 
déjà  observée  plus  souvent ,  ce  serait,  je  pense ,  dé¬ 
velopper  un  lieu  commun.  Mais,  ces  habitudes  cli¬ 


niques  ne  peuvent  conduire  à  la  solution  de  tous  les 
problèmes  que  la  pratique  fait  rencontrer  ,  si  elles 
ne  sont  journellement  aidées  par  les  connaissances 
puisées  dans  la  lecture  et  la  méditation  des  bons 
traités  de  chirurgie  et  des  publications  périodiques. 
Quelque  variée  qu’elle  ait  été,  l’expérience  d’un 
seul  homme  ne  peut  être  comparée  à  l’expérience 
de  tout  le  monde  ,  et  le  véritable  moyen  de  mettre 
cette  dernière  à  profit ,  de  se  l’assimiler  ,  c’est  l’é¬ 
tude.  Hors  de  là,  pas  de  condition  de  progrès  ;  car  ^ 
chacun  recommençant  en  quelque  sorte  à  con¬ 
struire  l’édifice  de  la  science,  le  réduit  aux  dimen¬ 
sions  de  son  propre  génie.  Je  m’attends  bien  à 
voir  ici  dénaturer  ma  pensée  ;  je  ne  doute  point 
que  quelqu’un  ne  vienne  insinuer  que  je  déprécie 
la  pratique  ,  parce  que  je  recommande  l’étude  ; 
mais  ,  c’est  au  lit  des  malades  et  dans  les  salles 
d’opération  que  ,  depuis  plusieurs  années  ,  je  ré¬ 
ponds  publiquement  à  de  semblables  calomnies. 
Je  suis  presque  honteux  de  m’être  laissé  aller  à 
cette  réflexion  toute  personnelle,  et  qui  ne  me  fut 
point  échappée  ,  si  d’indignes  attaques  ne  m’eus¬ 
sent  placé  dans  la  nécessité  de  répondre  à  d’autres 
qu’à  ceux  qui  m’argumentent  aujourd’hui. 

Mais  je  reviens  à  l’emploi  du  raisonnement  pour 
la  détermination  du  diagnostic.  11  n’entre  pas  dans 
le  plan  de  cette  thèse  d'analyser  la  marche  de  l’es 
prit  humain  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Les  fa¬ 
cultés  qu’il  emploie  ici,  il  les  met  en  jeu  dans  pres¬ 
que  toutes  ses  opérations;  mais  ses  méthodes  logi¬ 
ques  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes  pour 
toutes  les  circonstances. 

Quelquefois  l’apparence  extérieure  ayant,  dès  le 
premier  abord  ,  fait  naître  l’idée  d’une  maladie  dé¬ 
terminée  ,  le  chirurgien  complète,  par  son  investi¬ 
gation  ultérieure,  ce  diagnostic  porté  d’emblée. 
Dans  celte  sorte  de  jugement  à  priori,  la  connais¬ 
sance  du  mai  conduit  le  chirurgien  à  la  recherche 
des  signes  qui  doivent  achever  sa  conviction.  Une 
tumeur  dans  l’aîne  fait  naître  l’idée  d’un  bubon  ; 
l’examen  des  parties  génitales  externes  y  fait  dé¬ 
couvrir  des  ulcérations  syphilitiques  récentes  ,  et 
déjà  ce  qui  n’était  que  présomption,  va  prendre 
un  caractère  approchant  de  l’évidence.  Le  siège 
particulier  de  cette  tuméfaction  a-t-il  fait  penser 
que  l’affection  inflammatoire  du  ganglion  lympha¬ 
tique  n’est  pas  liée  à  un  état  pathologique  des  or¬ 
ganes  génitaux  ou  à  l’absorption  d  un  liquide  con¬ 
tagieux;  celte  conjecture  se  trouvera  appuyée  ,  si 
l’exploration  des  membres  inférieurs  ,  des  fesses , 
ou  de  la  partie  latérale  inférieure  du  tronc,  montre 
un  point  d'irritation,  une  légère  solution  de  conti~ 
nuité  qui  a  pu  être  le  point  de  départ  du  mal  déve¬ 
loppe  dans  l’aîne. 

Une  autre  méthode,  fréquemment  applicable 
dans  les  cas  difficiles  ,  consiste  à  éliminer  par  voie 
d 'exclusion  toutes  les  maladies  qui  ont  quelque  rap¬ 
port  de  nature  ou  de  siège  avec  celle  dont  on  cher- 
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che  à  établir  le  diagnostic  ,  de  manière  à  arriver  à 
celle-ci.  Ce  procédé  ,  qui  a  quelque  chose  de  bril¬ 
lant  et  qui  paraît  rigoureux  au  premier  abord,  a 
cependant ,  plus  que  tout  autre  peut-être,  ses  diffi¬ 
cultés  et  ses  dangers.  Il  suppose,  chez  celui  qui  le 
met  en  pratique  ,1a  connaissance  exacte  et  la  mé¬ 
moire  actuelle  de  toutes  les  affections  qui  peuvent 
se  présenter  dans  le  lieu  où  siège  le  mal.  Cette  con¬ 
dition  est  déjà  difficile  à  remplir;  mais  à  supposer 
que  le  chirurgien  ait  ce  degré  d’instruction  et  cette 
fidélité  de  mémoire  qui  lui  permettent  d’entrepren¬ 
dre  le  travail  d’élimination  dont  il  est  question  ici, 
qui  peut  répondre  qu’il  n’aura  pas  affaire  à  quel¬ 
qu’une  de  ces  maladies  anormales  qui,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  peut-être ,  se  seront  montrées  dans  la 
partie  soumise  à  l’examen?  Ajoutez  à  cela  que  les 
affections  pathologiques  n’offrent  point  ces  carac¬ 
tères  constants  qui  permettraient  de  leur  appliquer 
la  méthode  dichotomique ,  si  avantageuse  en  his¬ 
toire  naturelle  ,  lorsqu’il  est  question  de  parvenir 
par  voie  d’exclusion  à  la  détermination  d’un  animal 
ou  dune  plante.  En  considérant,  cependant,  qu’il 
y  a  quelques  chances  d’arriver  juste,  si  l’on  part  de 
la  supposition  qu’on  a  devant  les  yeux  quelques- 
uns  de  ces  cas  que  la  pratique  journalière  fait 
rencontrer  dans  la  partie  affectée,  je  suis  loin 
de  rejeter  le  procédé  logique  de  l’exclusion  pour 
la  solution  des  problèmes  de  diagnosticen  chirurgie. 

Pour  retirer  de  cette  manière  de  procéder  tous 
les  avantages  qu’elle  renferme,  il  faut ,  on  le  pense 
bien,  que  la  comparaison  porte  sur  le  plus  grand 
nombre  de  cas  pathologiques  possible  ;  et,  tout  en 
fixant  spécialement  son  attention  sur  ceux  de  ces 
cas  pathologiques  qui  sont  propres  à  la  région 
affectée  ,  le  chirurgien  doit  admettre  la  possibilité 
d  y  rencontrer  une  de  ces  dégénérescences  ,  un  de 
ces  produits  anormaux  qui  se  développent  dans 
toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps: 
squirrhe,  encéphaloïde,  mélanose,  kyste  ,  lipome  , 
tubercule,  abcès  froids,  etc. 

C  est  particulièrement  à  cette  classe  presque 
toute  chirurgicale  de  maladies  que  l’on  nomme 
tumeurs  ,  classe  dont  les  ordres  ,  les  genres  et  les 
espèces  vaiiées  à  1  infini,  offrent  si  souvent  les 
écueils  contre  lesquels  vient  échouer  la  sagacité  du 
piaticien  ;  c  est ,  dis-je  ,  à  cette  classe  de  maladies 
qu  il  convient  d’appliquer  la  méthode  dont  nous 
nous  occupons.  Il  ne  serait  pas  impossible  ,  peut- 
être  ,  de  rédiger  une  sorte  de  manuel  pratique 
pour  1  emploi  delà  méthode  d’exclusion  à  la  dé¬ 
termination  d'une  tumeur;  mais  ce  travail  serait 
déplacé  dans  une  dissertation  générale. 

De  quelque  manière  qu’il  soit  arrivé  à  soupçonner 
la  nature  et  le  siège  des  cas  pathologiques,  objet  de 
ses  recherches,  le  chirurgien,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut ,  ne  peut  asseoir  définitivement  son  dia¬ 
gnostic  que  sur  la  comparaison  de  ce  fait  avec  celui 
auquel  on  l’assimile.  On  peut  rencontrer  ici  deux 


routes  presque  également  dangereuses,  elî’on  court 
lerisque  de  se  fourvoyer  dans  l’une  ou  dans  l’autre, 
si ,  danscetteopéralion  de  l’intelligence,  on  s’attache 
trop  exclusivement  aux  ressemblances  ou  aux  diffé¬ 
rences  des  objets.  La  première  manière  de  procéder 
peut  conduire  à  l’erreur,  en  faisant  regarder  comme 
semblables  ou  identiques  deux  affections  qui  n’ont 
cependant  que  quelques  points  de  ressemblance;  la 
deuxième  conduit  à  l’incertitude,  en  faisant  mécon¬ 
naître  des  analogies  assez  évidentes  pour  légitimer 
l’établissement  du  diagnostic.  Pour  peu  qu’on  y  ré¬ 
fléchisse,  on  verra  que  ces  deux  tendances  de  l’esprit 
humain,  tendances  opposées  l’une  à  l’autre,  et  dont 
Bacon  a  si  bien  signalé  l’influence  sur  les  sciences 
et  la  philosophie  ,  sont  pour  quelque  chose  dans  la 
conduite  presque  irréfléchie  de  quelques  chirur¬ 
giens  et  dans  l’excessive  timidité  de  quelques  au¬ 
tres.  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  ici  le  pas¬ 
sage  auquel  je  viens  de  faire  allusion  ;  voici  les  pa¬ 
roles  de  l’illustre  chancelier  :  «  Maximum  et  velut 
»  radicale  discrimen  ingeniorum ,  quoad  philoso- 
»  phiam  et  scientias  ,  illud  est  :  quod  alia  ingénia 
»  sint  fortiora  et  aptiora  ad  notandas  rerum  diffe- 
»  renflas  ;  alia  ad  notandas  rerum  similitudines. 
»  Ingénia  etiam  constantia  et  acuta,  figere  contem- 
»  plationes  et  morari  et  hærere  in  omni  subtilitate 
»  differenliarum  possunt;  ingénia  autem  sublimia  et 
»  discursiva,  etiam  tenuissimas  et  catholicas  rerum 
»  similitudines  et  agnoscunt  et  componunt.  Utrum- 
»  que  autem  ingenium  facilè  labitur  in  excessum  , 
»  prensando  aut  gradus rerum  aut  umbras  ».  (iYo- 
vum  organum,  etc.,  lib.  I,  aph.  55.) 


CHAPITRE  III. 

DES  INCERTITUDES  DU  DIAGNOSTIC  DANS  LES  MALADIES 

CHIRURGICALES. 

Dans  le  chapitre  précédent ,  nous  avons  essayé 
de  démontrer  que  les  sources  du  diagnostic  dans 
les  maladies  chirurgicales  sont  nombreuses  et  que 
le  chirurgien  ,  tirant  le  plus  souvent  de  l’inspec¬ 
tion  directe  du  mal  les  éléments  de  sa  conviction,  a 
moins  de  chances  que  le  médecin  de  rester  dans 
l’incertitude  etle  doute.  Nous  devons  avouer  main¬ 
tenant  que,  dans  un  bon  nombre  de  circonstances, 
il  éprouve  un  véritable  embarras  à  assigner  le  ca¬ 
ractère  et  la  nature  d’une  affection  chirurgicale. 
Quelquefois  même  les  maladies  se  présentent  avec 
des  symptômes  tellement  obscurs  qu’il  est  complè¬ 
tement  impossible  de  se  prononcer  sur  leur  nature. 
Ces  cas  devront  certainement  être  très-rares  pour 
un  chirurgien  instruit  et  expérimenté ,  qui  puisera 
dans  le  souvenir  de  sa  pratique  ,  ou  dans  les  anna¬ 
les  de  la  science ,  des  faits  propres  à  le  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Il  ne  faut  pas,  dans  les  cir- 
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constances  difficiles  ,  se  croire  obligé  à  porter  in¬ 
continent  un  diagnostic  ;  il  faut  alors  savoir  rester 
dans  le  doute. 

En  généralisant  autant  que  possible  ce  que  ces 
cas  ont  de  commun,  on  voit  que  le  chirurgien  peut 
rester  incertain  dans  l’une  des  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

1°  Lorsque  les  renseignements  importants  ne 
peuvent  être  fournis  par  le  malade  ,  soit  à  cause  de 
son  âge  ,  soit  à  cause  de  l’état  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  ,  soit  par  suite  de  sa  mauvaise  volonté. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’éprouver  cette  incerti¬ 
tude  à  propos  d’une  jeune  fille  aliénée,  rencontrée 
sur  la  voie  publique  et  placée  dans  notre  service  à 
la  Salpétrière  ,  sans  qu’aucun  renseignement  put 
nous  être  fourni  ,  soit  parla  malade  ,  soit  par  d’au¬ 
tres.  Elle  avait  un  raccourcissement  du  membre 
avec  rotation  de  la  pointe  du  pied  en  dedans  ,  don¬ 
neur  à  la  hanche  ,  etc.  Nous  sommes  restés  dans  le 
doute,  ne  sachant  si  la  lésion  consistait  en  une 
luxation  récente  de  la  hanche  ou  en  une  coxar- 
throcace. 

2°  Lorsqu’une  affection  à  marche  chronique  est 
à  son  début  et  que  les  symptômes  qu’elle  présente 
alors  peuvent  tenir  à  d’autres  altérations.  Telle  est 
la  carie  de  la  colonne  vertébrale  ,  avant  l’apparition 
de  la  gibbosité  ou  des  abcès  par  congestion  ;  les 
douleurs  sourdes  dont  le  malade  se  plaint  pouvant 
tenir  à  un  rhumatisme  chronique  ,  etc . 

3°  Lorsque  deux  lésions  différentes  peuvent  exis¬ 
ter  dans  une  même  région  et  que  le  gonflement 
inflammatoire  ,  la  douleur  ,  etc. ,  s’opposent  à  un 
examen  très-minutieux  de  la  partie  :  ainsi  ,  quand 
il  y  a  une  déformation  du  coude  ,  dans  les  circon¬ 
stances  que  nous  supposons  ,  le  chirurgien  peut 
rester  dans  le  doute  sur  l’existence  d’une  fracture 
ou  d’une  luxation. 

4°  Quand  une  maladie  manque  de  ses  principaux 
symptômes  :  après  une  chute  sur  le  côté  ,  il  y  a  une 
douleur  vive  dans  la  région  de  la  hanche ,  impossi¬ 
bilité  de  marcher ,  de  soulever  le  membre  de  dessus 
le  plan  du  lit ,  le  membre  n’est  pas  raccourci  ;  sus¬ 
pendez  votre  jugement ,  car  le  malade  peut  avoir 
une  contusion  de  la  hanche  ou  une  fracture  du 
col  du  fémur  ,  et  dans  ce  cas  ,  l’affection  manque 
d’un  de  ses  principaux  symptômes  ,  le  raccour¬ 
cissement. 

5°  Quand  une  lésion  est  profondément  située  , 
et  qu’on  ne  peut  l’atteindre  directement  avec  le 
doigt  ou  à  l’aide  d’instruments  explorateurs  :  une 
femme  a  des  tiraillements  dans  les  lombes,  des  pe¬ 
santeurs  au  périnée,  des  fleurs  blanches  abondantes 
alternant  avec  des  pertes  ;  le  doigt  porté  soit  dans 
le  vagin  soit  dans  le  rectum  ,  fait  reconnaître  une 
augmentation  de  volume  de  l’utérus;  il  est  proba¬ 
ble  qu’il  existe  un  corps  fibreux  ,  mais  il  n’est  point 
encore  possible  de  dire  s’il  est  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  l’utérus ,  ou  s’il  s’approche  de  sa 


surface  externe  ,  ou  s’il  fait  déjà  saillie  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  pour  y  constituer  un  polype.  L’incer¬ 
titude  sur  l’existence  d’un  abcès  profond  reconnaît 
la  même  cause. 

6°  Quand  une  maladie  en  masque  complètement 
une  autre  :  soit  une  personne  affectée  de  cataracte, 
avec  épanchement  de  lymphe  au-devant  de  la  cap¬ 
sule  du  cristallin,  adhérence  à  la  paroi  postérieure 
de  l’iris,  et  par  suite  immobilité  de  cette  mem¬ 
brane  ;  avant  d’opérer,  il  serait  important  de  savoir 
s’il  n’existe  pas  une  amaurose,  et  pourtant  les  symp¬ 
tômes  de  cette  dernière  maladie  sont  entièrement 
masqués ,  et  par  les  adhérences  de  l’iris  qui  pré¬ 
viennent  ses  mouvements  ,  et  par  l’épaisseur  des 
objets  qui ,  en  interceptant  les  rayons  lumineux  , 
amènent  l’abolition  à  peu  près  complète  du  sens  de 
la  vue. 

7°  Quand  une  maladie  vient  se  joindre  à  une 
autre  qui  existait  déjà  :  une  hernie  est  irréductible 
depuis  long-temps;  l’individu  est  pris  tout-à-coup 
de  douleurs  abdominales  ,  de  vomissements  ,  etc.  ; 
y  a-t-il  péritonite?  y  a-t-il  hernie  étranglée?  En 
présence  d’un  pareil  accident ,  quel  praticien  n’é¬ 
prouverait  de  l’incertitude? 

8«  Quand  deux  maladies  ont  des  symptômes  com¬ 
muns  :  tel  est  le  sarcocèle  encéphaloïde  et  l’hydro  • 
cèle  avec  opacité  des  enveloppes  ou  du  liquide. 

9°  Quand  une  maladie  dont  les  symptômes  sont 
ordinairement  évidents  se  présente  avec  des  symp¬ 
tômes  obscurs  ou  irréguliers  :  telle  est ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  marche  de  l’étranglement  herniaire. 

10°  Quand  les  symptômes  ont  disparu  :  tel  est 
le  cas  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes 
qui  ,  après  avoir  produit  les  phénomènes  de  la  suf¬ 
focation,  peut  séjourner  dans  la  trachée  artère, 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme.  Pendant  ce 
temps ,  on  reste  incertain  de  savoir  si  le  corps  étran¬ 
ger  est  encore  dans  les  voies  aériennes  ou  s’il  en  a 
été  expulsé  sans  que  l’enfant  s’en  soit  aperçu. 

Lorsque  après  un  examen  très-attentif  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  ,  on  reste  dans  l’incertitude  sur 
sa  véritable  nature,  certaines  manœuvres  explora¬ 
trices,  ou  l’appréciation  de  quelques  circonstances 
de  la  maladie ,  pourront  peut-être  diminuer  cette 
incertitude. 

1°  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  ponction  explorative,  du  cathété¬ 
risme  ,  de  l’emploi  du  spéculum,  des  bougies  à 
empreinte,  des  stylets  ,  etc.,  ces  opérations  faisant 
partie  des  sources  du  diagnostic  fournies  par  l’ap¬ 
plication  des  sens.  Les  seules  remarques  qui  se 
rattachent  ici  aux  incertitudes  du  diagnostic  ,  c’est 
que  tantôt  il  n’est  pas  possible  ,  tantôt  il  n’est  pas 
prudent  de  recourir  à  ces  explorations ,  tantôt  enfin 
elles  peuvent  induire  en  erreur  :  soient  les  symp¬ 
tômes  rationnels  d'un  calcul  vésical  ;  le  malade  a 
un  rétrécissement  considérable  de  l’urètre  et  le 
diagnostic  reste  incertain,  parce  que  le  cathétérisme 
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esl  impossible.  Soit  une  plaie  des  parois  de  l’abdo¬ 
men  ,  on  ignore  si  elle  est  pénétrante  ;  le  passage 
d’une  sonde  pourrait  peut-être  l’apprendre  ,  mais 
cette  exploration  serait  imprudente,  car  elle  pour¬ 
rait  déplacer  un  caillot  de  sang  qui  bouche  un 
vaisseau  et  ramener  une  hémorrhagie  ;  elle  pour¬ 
rait  encore  déchirer  des  adhérences  qui  fermaient 
une  plaie  de  l’intestin  et  entraîner  un  épan¬ 
chement  de  matières  intestinales  promptement 
mortel. 

L’on  a  vu  une  ponction  exploratrice,  faite  dans 
le  but  de  s’assurer  de  la  vascularité  d’une  tu¬ 
meur,  être  suivie  d’une  hémorrhagie  produite  par 
la  blessure  d’une  artère  voisine.  Gel  accident  fit 
supposer  à  tort  que  la  tumeur  était  très-vascu¬ 
laire  :  dans  d’autres  cas  la  ponction  ,  faite  avec 
une  aiguille  très-fine,  exécutée  pour  juger  si  une 
tumeur  est  solide  ou  pleine  de  liquides  conduira 
à  penser  que  l’on  a  affaire  à  une  collection  de 
liquides,  si  la  tumeur  renferme  une  matière  très- 
friable,  qui  se  laisse  aisément  diviser  par  l’aiguille 
dans  tous  les  sens;  car  alors  les  mouvements  de 
l’aiguille  sont  à  peu  près  aussi  libres  que  si  l’in¬ 
strument  était  plongé  dans  une  poche  pleine  de 
liquides. 

2°  La  marche  de  la  maladie  et  son  observation 
journalière  font  souvent  cesser  les  incertitudes  du 
diagnostic;  ce  qui  tient  à  ce  que  deux  maladies  peu¬ 
vent  bien  offrir  des  symptômes  analogues  aune  cer¬ 
taine  époque  de  leur  durée,  tandis  qu’il  est  excessi¬ 
vement  rare  que  ces  symptômes  soient  les  mêmes 
jusqu’à  la  fin. 

3°  Les  résultats  d’un  traitement  spécifique  em¬ 
ployé  contre  une  maladie  dont  la  nature  est  dou¬ 
teuse  font,  dans  certains  cas,  cesser  toute  incerti¬ 
tude  de  diagnostic.  Cilerai-je  l’exemple  banal  d’en¬ 
gorgements  du  testicule  que  nous  voyons  fondre  et 
disparaître  sous  l’influence  d’un  traitement  antisi- 
philitique? 

4°  Les  obstacles  qui  s’opposaient  à  l’examen 
n’existant  plus,  celui-ci  peut  alors  se  procurer  les 
notions  qui  manquaient  à  l’établissement  du  dia¬ 
gnostic  :  c’est  ce  que  l’on  observe  quand,  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  le  gonflement  inflammatoire 
ayant  beaucoup  diminué  ,  on  peut  explorer  plus 
exactement  la  région  blessée. 

5°  L’incertitude  du  diagnostic  disparaît  encore 
pendant  ou  après  une  opération,  et  c’est  l’opération 
qui  la  fait  cesser.  C’est  ce  que  l’on  peut  observer, 
quand  on  opère  une  hernie  inguinale,  et  qu’en  com¬ 
mençant  l’opération  on  ignore  si  elle  est  interne 
ou  externe.  Le  nombre  et  la  disposition  des  enve¬ 
loppes  du  sac  herniaire  font  cesser  l'incertitude; 
c’est  encore  ce  qui  a  lieu,  quand  on  opère  pour  une 
maladie  qui  offre  les  symptômes  communs  à  la  her¬ 
nie  inguinale  étranglée,  et  à  l’étranglement  du  cor¬ 
don  testiculaire. 

Après  l’extirpation  d’une  tumeur  du  sein  dont  la 


nature  était  douteuse  ,  l’inspection  des  parties  en¬ 
levées  fait  cesser  l’incertitude,  en  montrant  que 
l’on  a  enlevé  une  masse  squirrheuse  ou  cncépha- 
loïde,  ou  un  engorgement  lymphatique,  un  kyste: 
notions  importantes,  puisque  les  craintes  de  la  réci¬ 
dive  en  dépendent. 

Pour  quiconque  a  des  connaissances  précises  en 
anatomie  pathologique,  il  est  évident  que  les  alté¬ 
rations  de  tissu,  la  dégénérescence  de  nos  organes 
sont  si  variées,  qu’il  y  aura  toujours  des  causes 
d’incertitude  lorsqu’une  tumeur  développée  dans 
une  partie  quelconque  du  corps  n’offrira  aucun  de 
ces  caractères  qui  appartiennent  à  des  maladies 
bien  connues,  comme  l'anévrisme,  la  hernie,  le 
lipome,  l’abcès.  Si,  après  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  anormales,  on  est  encore  dans  l’incertitude 
touchant  leur  nature  ;  si  on  ne  sait  à  quel  tissu 
morbide  on  doit  les  rapporter ,  comment  pour¬ 
rait-on  justifier  la  prétention  d’en  préciser  le  dia¬ 
gnostic? 

La  cause  d’incertitude  dont  je  viens  de  parler 
peut  se  présenter  à  l’occasion  des  maladies  chirur¬ 
gicales,  siégeant  indifféremment  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps;  mais  il  est  des  régions 
où  l’arrangement,  la  variété  des  tissus  organiques , 
les  rapports  avec  les  organes  environnants  rendent 
les  affections  chirurgicales  si  nombreuses  et  si  fré¬ 
quentes  ,  qu’il  est  souvent  difficile  de  reconnaître 
quelle  est  celle  de  ces  affections  à  laquelle  on  a 
affaire.  Telle  est ,  entre  autres  ,  la  région  de  l’aîne. 
Admettez  en  effet  que  la  tumeur  soit  le  symptôme 
commun  à  presque  toutes  les  affections  de  cette 
région ,  et  qu’il  y  ait  absence  de  ces  caractères  dis¬ 
tinctifs  qui,  comme  la  réductibilité ,  la  transpa¬ 
rence,  etc.,  appartiennent  plus  spécialement  aux 
unes  qu’aux  autres,  et  vous  serez  forcé  d’admettre 
qu’il  pourra  se  présenter  tel  cas  où  le  chirurgien 
n’aura  aucun  motif  légitime  de  se  prononcer  plutôt 
pour  une  maladie  que  pour  une  autre.  Supposez 
maintenant  le  cas  où,  dans  cette  région  circon¬ 
scrite,  il  y  a  non  plus  une  seule  maladie,  mais  deux, 
mais  trois,  donnant  naissance  à  une  tumeur  com¬ 
posée,  cachée  sous  les  téguments  communs,  et  vous 
verrez  se  multiplier  les  causes  d’incertitude  et 
d’erreur. 

Dans  certaines  circonstances  où  le  chirurgien  n’a 
pas  de  doutes  sur  l’espèce  d’affection  qui  est  offerte 
à  son  examen  ,  il  peut  rester  incertain  sur  plusieurs 
circonstances  de  la  lésion  ,  comme  la  cause ,  l’éten¬ 
due  ,  l’adhérence,  la  mobilité  ,  circonstances  sur 
lesquelles  il  serait  bon  d’être  fixé  avant  d’entre¬ 
prendre  le  traitement.  S’agit-il  d’une  fistule  à  l’a¬ 
nus  ou  d’une  tumeur  lacrymale  ,  il  ne  faudrait  pas 
les  opérer  de  suite  s’il  y  avait  quelque  doute  sur 
l’origine  syphilitique  de  ces  affections.  Faut-il 
extirper  une  tumeur  dans  une  partie  importante  du 
corps?  il  serait  imprudent  de  l’entreprendre,  s’il 
restait  de  V incertitude  sur  ses  rapports  avec  les  gros 
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vaisseaux,  son  adhérence  à  certaines  parties,  la 
possibilité  de  la  déplacer  du  lieu  qu’elle  occupe. 

Je  terminerai  ce  chapitre  des  Incertitudes ,  que 
j’aurais  pu  alonger  davantage,  si  on  n’en  devait 
trouver  le  complément  au  chapitre  des  Erreurs  , 
par  une  réflexion  pratique  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  d’incertitude  de  diagnostic.  Lorsque 
des  accidents  gra  ves  sembleront  réclamer  un  prompt 
secours,  il  faudra,  en  général,  mettre  les  choses 
au  pis  ,  et  se  comporter  comme  si  l’on  avait  affaire 
à  l’affection  la  plus  dangereuse  ;  on  conçoit ,  par 
exemple,  qu’il  y  aura  peu  d’inconvénients  à  inciser 
l’abcès  d’un  ganglion  avec  les  précautions  qu’on 
apporterait  à  la  dissection  d’une  hernie  fémorale 
étranglée,  tandis  que  les  plus  grands  accidents  pour¬ 
raient  survenir ,  si  l’on  ouvrait  celte  dernière 
comme  un  abcès.  Mais,  s’il  n’y  avait  pas  d’accidents 
occasionés  par  l’affection  chirurgicale  sur  laquelle 
on  est  en  doute  ,  et  si  l’opération  applicable  à  l’une 
des  maladies  soupçonnées  ne  pouvait  convenir  à 
l’autre,  et  n’était  pas  sans  danger,  il  serait  plus 
convenable  de  s’abstenir  : 

In  dubio ,  abstine , 


CHAPITRE  IY. 

0 

DES  ERREURS  DU  DIAGNOSTIC  ,  DANS  LES  MALADIES  CHIRUR¬ 
GICALES. 

Après  avoir  annoncé  que  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  est  en  général  plus  précis  que 
celui  des  maladies  internes  ,  après  avoir  passé  en 
revue  les  nombreux  moyens  de  l’établir,  il  semble¬ 
rait  qu’il  dût  rester  à  peine  quelque  chose  à  dire 
dans  le  chapitre  des  Erreurs.  Quelle  sera  donc  la  sur¬ 
prise  du  lecteur  cà  la  vue  de  celte  longue  suite  d’er¬ 
reurs  commises  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ? 
liste  qui  serait  plus  considérable  sans  doute  si  tous 
les  chirurgiens  avaient  apporté  à  l’aveu  de  leurs 
fautes  le  même  empressement  qu’ils  mettent  à  van¬ 
ter  leurs  succès. 

Plusieurs  de  ces  erreurs,  à  la  vérité,  témoignent 
delà  négligence  ou  de  l’impéritie  du  chirurgien; 
mais  quelques-unes  ont  été  commises  par  des  chi¬ 
rurgiens  expérimentés,  et  l’appréciation  des  cir¬ 
constances  où  la  faute  a  eu  lieu  montre  combien  il 
eût  été  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  de 
l’éviter.  C’est  qu’en  effet  les  maladies  chirurgicales 
elles-mêmes  sont  loin  de  se  présenter  constam¬ 
ment  avec  le  cortège  de  symptômes  qui  pourraient 
les  faire  reconnaître  avec  facilité  ;  c’est  que  souvent 
les  symptômes  de  la  maladie  sont  masqués  par  des 
phénomènes  accessoires  qui  détournent  l’attention 
du  chirurgien  ;  c’est  que  plusieurs  maladies  ont  des 
symptômes  tellement  semblables  qu’il  est  à  peu 


près  impossible  de  ne  pas  prendre  l’une  pour  l’au¬ 
tre  ;  c’est  que  deux  maladies  peuvent  exister  simul¬ 
tanément,  et  alors,  tantôt  elles  offrent  toutes 
deux  les  mêmes  symptômes  ,  tantôt  l’une  d’elles  a 
des  symptômes  qui  obscurcissent  ceux  de  l’autre  ; 
c’est  que,  par  suite  de  variétés  anatomiques  congéni¬ 
tales  ou  acquises  ,  la  maladie  se  présente  dans  un 
lieu  où  on  ne  la  rencontre  pas  habituellement;  c’est 
qu’une  maladie  est  excessivement  rare  ou  qu’elle 
se  présente  pour  la  première  fois  à  l’observa¬ 
tion,  etc.  Celte  généralisation  rapide  des  causes 
d’erreur,  si  elle  ne  peut  légitimer  la  conduite  du 
chirurgien,  suffit  du  moins  pour  l’excuser  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

En  rapprochant  les  cas  d’incertitude  de  ceux 
d’erreur  de  diagnostic,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  entre  eux  une  analogie  frappante  , 
et  cela  devait  être  ,  puisque  les  causes  du  doute 
pour  certaines  personnes  sont ,  pour  d’autres  , 
moins  instruites  ou  moins  attentives  ,  des  causes 
d’erreur. 

Les  fautes  de  diagnostic  s’observent  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  incertitudes  ;  comme 
elles  aussi  ,  elles  portent  sur  différents  états  de 
la  maladie,  soit  sur  sa  nature,  soit  sur  sa  sim¬ 
plicité  ou  sa  complication  ,  soit  sur  son  étendue  , 
son  siège  précis  ,  ses  rapports  avec  les  parties  voi¬ 
sines  ,  etc. 

En  traiiant  de  l’emploi  des  sens  appliqués  à  la 
recherche  du  diagnostic  des  maladies  ,  nous  avons 
indiqué  les  causes  physiques  d’incertitude  ou  d’er¬ 
reur  ,  les  précautions  à  prendre  pour  les  éviter.  En 
parlant  du  raisonnement,  nous  avons  également 
montré  son  importance  pour  l’établissement  d’un 
bon  diagnostic.  Nous  avons  donc  poursuivi  dans 
celte  partie  de  notre  thèse  les  éléments  plus  actifs 
de  l’incertitude  et  de  l’erreur,  ensorte  qu’ici ,  comme 
dans  le  chapitre  des  incertitudes  ,  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  rechercher  dans  quelles  maladies  ces  élé¬ 
ments  groupés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ont 
entraîné  l’erreur. 

Dans  les  trois  chapitres  qui  précèdent  nous 
avons  été  sobres  d’observations  particulières  , 
et  nous  nous  sommes  tenus  autant  que  possible 
dans  les  généralités  de  notre  sujet.  Ici ,  au  con¬ 
traire  ,  nous  avons  pensé  qu’il  était  important  de 
rassembler  un  grand  nombre  de  faits,  et,  pour 
ne  pas  les  entasser  sans  ordre  ,  nous  nous  som¬ 
mes  efforcés  do  tirer  de  leur  comparaison  quel¬ 
ques  caractères  communs  qui  nous  ont  servi  à  les 
grouper. 

g  1er.  Erreurs  de  diagnostic  ,  provenant  de  ce  que 

deux  maladies  présentent  des  symptômes  sem¬ 
blables. 

On  pourrait  s’étonner  de  nous  voir  établir  une  pa¬ 
reille  classe  d’erreurs ,  puisque  les  fautes  du  clii- 
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rurgicn  proviennent  presque  toujours  de  ce  qu’il  a 
pris  les  symptômes  (le  la  maladie  qui  existe  pour 
des  signes  de  la  maladie  qui  n’existe  pas.  Mais  nous 
n’entendons  parler  ici  que  des  affections  qui  offrent 
entre  elles  une  telle  ressemblance  cju’il  est  à  peu 
près  impossible  au  chirurgien  qui  ne  sait  pas  rester 
dans  le  doute  ,  de  ne  pas  prendre  quelquefois  l’une 
pour  l’autre. 

Obs.  1 .  —  Encéphaloïdes  du  testicule  pris  pour  des 
hydrocèles.  —  Le  diagnostic  de  l’engorgement  en- 
cdphaloïdc  du  testicule  offre  souvent  d’assez  grandes 
difficultés.  L’aspect  piriforme  ou  ovalaire  de  la  tu¬ 
meur,  sa  mollesse  et  son  élasticité  ,  l’apparente 
.fluctuation  qu'on  y  ressent,  peuvent  la  faire  pren¬ 
dre  pour  une  hydrocèle;  et  parmi  les  chirurgiens 
qu’une  longue  pratique  dans  les  hôpitaux  a  mis  à 
môme  de  rencontrer  fréquemment  cette  affection, 
il  n’en  est  presque  aucun  qui  n’ait  fait  l’aveu  d’avoir 
commis  une  semblable  méprise.  Les  faits  suivants 
prouveront  qu’elle  est  fréquente  :  1°  On  voit  dans 
la  collection  de  Monro  un  testicule,  à  l’occasion 
duquel  cette  erreur  a  été  faite  ;  2°  une  pièce  sem¬ 
blable  est  conservée  dans  la  collection  de  Jeffrey, 
de  Glascow;  3°  le  premier  malade  dontWardrop 
a  rapporté  Uhistoire ,  a  été  ponctionné  ;  4°  il 
en  a  été  de  meme  du  quatrième  ;  5°  Cooper  dit 
qu’il  s’y  est  trompé  plus  d’une  fois;  Pott, 
Hunter,  Cline,  et  plusieurs  autres  y  ont  de  môme 
été  pris;  6°  j’ai  yu  Béclard  plonger  un,  trocart 
dans  une  énorme  tumeur  ovalaire  du  scrotum;  il 
ne  sortit  que  du  sang  ;  Béciard  reconnut  de  suite 
une  tumeur  encéphaloïde ,  dont  il  fil  l’extirpa¬ 
tion,  etc.  »  Àug.  Bérard.  Thèse ,  de  concours,  1834, 
p.  15. 

Obs.  2. — Engorgement  du  testicule  pris  pour  une 
hydrocèle. — Un  jeune  homme  ayant  eu  quelques 
accidents  vénériens,  fut  enfin  atteint  d’un  véritable 
sarcocèle,  avec  un  léger  épanchement  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale.  Pott  lui  conseilla  un 
traitement  antisyphililique  qu’il  négligea  de  faire. 
—  Un  mois  après,  ce  chirurgien  le  trouva  ayant  une 
grande  fièvre,  et  le  scrotum  fortement  enflammé. 
Il  raconta  alors  que,  deux  jours  auparavant,  un 
chirurgien  de  marine  prétendant  que  son  mal  n’é¬ 
tait  qu’une  hernie  aqueuse,  lui  avait  fait  avec 
une  lancette  une  incision  qui  n’avait  donné  issue 
qu’à  du  sang,  quoiqu’il  eut  passé  quelques  minu¬ 
tes  à  farfouiller  la  tumeur  avec  une  sonde,  dans 
l’espoir  d’obtenir  de  l’eau.— Un  traitement  anti¬ 
phlogistique  fut  employé;  mais  presque  tout  le 
testicule  tomba  en  pourriture.  (Pott.  OEuv .  chir., 
t.  2,  p.  117.) 

Obs.  3. —Hydrocèle  prise  pour  un  sarcocèle. — 
M.  D**,  de  St-Domingue,  homme  de  couleur,  âgé 
de  quarante  ans,  s’étant  froissé  le  testicule  droit, 
y  ressentit,  pendant  plusieurs  années,  de  vives 
douleurs.  A  son  arrivée  à  Paris,  le  testicule  était 
dur,  inégal,  pesant,  sensible,  et  il  était  le  siège 


de  douleurs  lancinantes.  Dupuytrcn  pratiqua  l’ex¬ 
tirpation.  Après  la  première  incision,  ayant  re¬ 
connu  un  point  fluctuant,  il  l’ouvrit;  une  humeur 
roussâtre  et  inodore  qui  en  sortit  ajouta  une  nou¬ 
velle  certitude  au  diagnostic  :  l’extirpation  fut 
achevée.  L’examen  de  la  pièce  fit  voir  que  la  tu¬ 
meur  était  formée  par  la  tunique  vaginale  devenue 
cartilagineuse,  et  que  le  liquide  qui  s’en  était 
échappé  lors  de  l’opération  devait  ses  qualités  à 
du  sang  fourni  par  une  perforation  régulière  ar¬ 
rondie,  pénétrant  jusque  dans  l’intérieur  du  testi¬ 
cule  qui,  lui-même,  était  sain.  Sabatier,  édition  San - 
son  et  Begin,  tom.  III,  p.  27. 

Obs. -4.  —  Tumeur  de  la  tunique  vaginale  prise  suc¬ 
cessivement  pour  une  hydrocèle  et  pour  un  sarcocèle. 
—  Un  porteur  d’eau  avait  une  tumeur  du  scrotum 
qui  fut  prise  par  un  chirurgien  pour  une  hydrocèle 
double, et  traitée  par  une  double  ponction.  Le  côté 
droit  fournit  un  peu  de  sérosité  ;  le  gauche  du  li¬ 
quide  sanguinolent.  Le  malade  se  présenta  à  la 
Charité.  La  tumeur  était  dure  ,  et  de  vives  douleurs 
s’y  étaient  développées  depuis  l’opération  ;  Boyer 
et  Deschamps  crurent  à  un  squirrhe  du  testicule 
gauche.  En  conséquence  ,  l’opération  fut  pratiquée; 
la  tunique  vaginale,  épaisse  de  huit  à  dix  lignes, 
formait  la  tumeur;  le  testicule  extirpé  était  sain. 

(  Boyer,  t.  10,  p.  307.  ) 

Obs.  5.  —  Encéphaloïde  de  la  cloison  inter-vagi¬ 
nale  méconnue.  —  Un  homme  de  40  ans  portait  une 
tumeur  du  scrotumqui  fut  prise  pour  une  hydrocèle, 
et  vidée  par  la  ponction;  le  testicule  parut  augmenté 
de  volume  et  ,  comme  une  partie  de  la  tumeur 
persistait ,  on  pensa  que  la  tunique  vaginale  était 
indurée.  Plus  tard  ,  la  tumeur  s’étant  reproduite  , 
et  ayant  atteint  le  volume  de  la  tête  ,  on  songea  à 
pratiquer  l’opération  de  la  castration,  dont  on  ne 
fut  détourné  que  par  l’existence  d’une  tumeur  dans 
le  ventre;  une  ponction  fut  pratiquée  ,  par  laquelle 
il  s'écoula  quatre  livres  de  sérosité  jaunâtre  ;  après 
cette  opération  on  put  constater  que  le  testicule 
avait  son  volume  ordinaire;  la  tumeur  n’avait  pas 
diminué  de  plus  d’un  tiers.  Par  quoi  était-elle  for¬ 
mée  ?  on  s’arrêta  à  l’idée  d’un  kyste  rempli  de  li¬ 
quide,  et  l’on  enfonça  un  trocart  dans  le  point  qui 
semblait  le  plus  ramolli  ,  mais  on  n’obtint  que  du 
sang  que  la  ponction  faisait  jaillir.  A  l’autopsie  ,  on 
trouva  la  cloison  intervaginale  épaisse  de  quatre  à 
cinq  pouces, et  transformée  en  tissu  encéphaloïde. 
(  Archives  ,  t.  XVII ,  p.  457.  ) 

Obs.  6.  —  Épiplocèle  pleine  d'hydatides  prises 
pour  un  hydrocèle.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans 
avait  une  tumeur  qui  se  présentait  sous  la  forme 
d’une  hydrocèle.  Lamorier ,  chirurgien  de  Montpel¬ 
lier  ,  voulut  en  opérer  la  cure  radicale.  L’incision 
faite  ,  il  reconnut  que  l’épiploon  rempli  d’hydatides 
formait  la  maladie.  (  Mémoires  acad.  chir. ,  t.  III , 
p.  404.  ) 

Obs.  7.  —  Un  chirurgien  très  -  expérimenté , 
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trompe  par  la  transparence  et  la  légèreté  d’une  tu¬ 
meur  du  scrotum  «  dans  un  enfant ,  la  prit  pour  une 
hydrocèle  ,  et  y  plongea  le  trocart  pour  en  évacuer 
l’eau  ;  mais  il  ne  sortit  qu’une  petite  portion  d’épi¬ 
ploon.  Ce  chirurgien  reconnut  alors  son  erreur  , 
ouvrit  le  sac  herniaire  ,  coupa  l’épiploon,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  sans  éprouver  aucun  accident.  (  Warner 
cité  par  Lassas.  Médecine  opératoire ,  tome  I , 
page  218.) 

Obs.  8.  —  Hydrocèle  enkystée  ,  réductible  par  la 
i  compression  ,  prise  pour  une  hernie . —  Boyer  a  vu  un 
enfant  de  5  ou  6  ans  chez  lequel  on  pouvait  faire 
rentrer  une  hydrocèle  enkystée  par  l’anneau  ingui- 
!  nal  ,  en  la  poussant  de  bas  en  haut  suivant  la  direc- 
I  iion  du  cordon;  et  aussitôt  qu’on  cessait  decompri- 
!  mer,  elle  reparaissait;  aussi  l’avait-on  prise  pour 
i  une  hernie.  (  Mal.  chirurg. ,  t.  X  ,  p.  230.  ) 

Obs.  9.  —  Hydrocèle  enkystée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  entoure  le  ligament  rond  de  l'utérus , 
j  prise  pour  une  hernie.  —  Une  femme  portait  une 
l  tumeur  ovoïde,  lisse,  à  peine  douloureuse,  et 
rénitente  comme  une  vessie  remplie  de  liquide, 
située  obliquement  au-dessus  de  Faîne  gauche, 
et  se  prolongeant  dans  la  grande  lèvre  de  ce  côté. 
Comme  cette  région  avait  été  occupée  quelques 
mois  auparavant  par  une  tumeur  que  la  compres¬ 
sion  faisait  disparaître  ,  plusieurs  médecins  regar¬ 
dèrent  celle  maladie  comme  une  hernie;  et  en  con¬ 
séquence,  on  mita  nu  la  tumeur  qui  n’était  autre 
chose  qu’un  sac  distendu  par  une  énorme  quantité 
de  sérosité  jaunâtre  ,  et  dont  la  surface  interne  était 
rugueuse.  C’était  un  épanchement  de  liquide  dans  la 
gaîne  celluleuse  du  ligament  rond.  (Baletta.  Archi¬ 
ves  ,  t.  26  ,  p.  378.) 

Obs.  10.  —  Hydatide  simulant  une  hernie.  — 
Sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  ,  on  trouva  une 
tumeur  globuleuse  du  volume  d’une  petite  noix  , 
d’une  élasticité  remarquable,  placée  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  bord  inférieur  du  ligament  de 
Faîlope,  à  une  distance  égale  de  la  symphyse  du 
pubis  et  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  ressemblant  aux  hernies  marronnées,  mais 
ne  rentrant  point  par  la  pression.  On  crut  que  cette 
i  tumeur  était  une  hernie  crurale  avec  adhérence; 

'  mais  la  dissection  démontra  qu’elle  était  formée 

!  par  une  hydatide  un  peu  alongée  et  ovoïde  ,  qui 
avait  contracté  des  adhérences  avec  le  ligament  de 
Fallope.  (Archives ,  t.  XIX  ,  p.  581.  ) 

Obs.  11.  —  Tumeur  graisseuse  prise  pour  une 
I  hernie.  —  Un  prince  était  affecté,  au  rapport  de 
î  plusieurs  médecins  de  mérite,  d’un  épiplocèle  un 
e  peu  au-dessus  de  l’ombilic  et  à  gauche.  Bien  qu’en 
1-  examinant  la  partie,  Morgagni  reconnût  une  tu- 
n  mcur  molle,  peu  saillante,  circulaire;  comme  il 
n’y  sentit  rien  d’inégal  ,  il  suspendit  son  jugement. 
Quelque  temps  après,  le  sujet  étant  mort ,  on  vit 
qu’il  s’agissait  d’une  accumulation  de  la  graisse  dans 
i,  les  cellules  du  tissu  adipeux  extérieur  au  péri¬ 


toine.  (  Morg.  de  Sedib.  et  caus.,  Morb.  Epist. 

XLÎ1I.  §  10.  ) 

Obs.  12.  —  Tumeur  graisseuse  simulant  une 
hernie.  —  Morgagni  rapporte  d’après  Schulzius 
l’observation  d’un  homme  où  l’on  prit  d’autant 
plus  facilement  pour  une  hernie  la  graisse  qui 
accompagnait  en  abondance  le  cordon  spermatique, 
que  le  sujet  était  du  reste  extrêmement  maigre. 
(De  sed.  etcausis  Morb.  Epist.  XLIII.  §  10.) 

Obs.  13.  —  Tumeur  graisseuse  prise  pour  unbu- 
bonocèle.  —  Morgagni  rapporte,  d’après  Pteschius, 
qu’un  homme  doué  d’un  grand  embonpoint  avait 
une  tumeur  graisseuse  d’autant  plus  susceptible 
d’induire  en  erreur  ,  que  la  graisse  s’étant  amassée 
dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine,  s’était  échap¬ 
pée  par  l’anneau  dans  le  scrotum  d’un  côté  seule¬ 
ment,  et  en  si  grande  quantité  que  la  tumeur 
représentait  un  oschéocèle  (Morgagni  de  sedibus  et 
causis  Morb.  Epist.  XLIII.  §  10.) 

065.  14 .—Tumeurs  graisseuses  prises  pour  des 
hernies  épiploïques .  —  Pelle  tan  a  observé  des  tumeurs 
graisseuses  qui,  extérieures  au  péritoine  et  engagées 
dans  l’anneau  inguinal  et  le  scrotum  ,  simulaient 
parfaitement  des  hernies  épiploïques  par  leur  mol¬ 
lesse,  l’inégalité  de  leur  surface  et  leur  réduclibi- 
lité.  (Pelletan,  clin,  chir.,  t.  III,  p.  33.) 

Obs.  15. —  Tumeur  graisseuse  prise  pour  une 
hernie.  —  Un  homme  vient  à  l’Hôtel-Dieu  pour  des 
coliques  habituelles  qu’il  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  :  on  reconnaît  une  petite  hernie  au- 
dessus  de  l’ombilic,  et  on  trouve  seulement  un 
paquet  graisseux  qu’on  emporte.  Dès  ce  moment 
les  coliques  ont  disparu.  (Cruveilhier,  Essai  sur 
V anatomie  patholog.,  t.  II,  p.  268.) 

Obs.  16. — Fracture  du  col  du  fémur  sans  raccour¬ 
cissement,  méconnue.  —  Manœuvres.  —  Déviation. 
—  Un  homme  avait  fait  une  chute  sur  le  grand 
trochanter  ;  une  forte  contusion  sans  raccourcis¬ 
sement  du  membre  en  fut  le  résultat.  On  put  faire 
exécuter  de  légers  mouvements  au  membre,  quoi¬ 
qu’il  y  eût  beaucoup  de  douleur  :  Sabatier  jugea 
que  la  cuisse  n’était  ni  fracturée  ni  luxée  ,  cepen¬ 
dant  quelques  jours  après  il  vit  le  raccourcisse¬ 
ment  se  produire  pendant  les  mouvements  qu’il 
essayait  de  faire  faire  au  membre.  La  fracture  fut 
alors  reconnue,  le  malade  guéri,  avec  un  peu  de 
claudication.  (Sabatier,  Mém.  Acad,  chir.,  t.  IV, 
p.  635.) 

Obs.  17.  —  Hydropisie  enkystée  prise  pour  un 
hydro-péricarde .  Opération.  Mort.  • —  Un  homme 
fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  charité  avec  des  symptômes 
que  les  uns  attribuaient  à  une  maladie  du  cœur , 
les  autres  à  une  hydropisie  du  péricarde.  Desault 
partageant  cette  dernière  opinion  ouvrit  avec  les 
précautions  requises,  la  poitrine  entre  la  sixième  et 
la  septième  côte  gauche.  Le  doigt  indicateur  porté 
dans  la  poitrine  par  celte  incision,  Desault  sentit 
une  espèce  de  poche  pleine  d’eau  qu  il  prit  pour 
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le  péricarde  :  celle  poche  fut  ouverte  et  donna 
issue  à  5  ou  6  onces  de  sérosité.  Le  malade  mourut 
le  lendemain.  Le  péricarde  était  intact.  La  poche 
qui  avait  été  prise  pour  ce  sac  membraneux  ,  était 
formée  par  une  membrane  qui  unissait  le  bord  an¬ 
térieur  du  poumon  à  ce  même  sac.  Le  péricarde 
contenait  un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  mais  le 
cœur  était  atteint  d’anévrisme  passif.  —  Boyer, 
t.  VII,  p.  411. 

Obs.  1 8.  —  Rétention  d'urine  causée  par  une  tu¬ 
meur  hydatique  développée  entre  la  vessie  et  le  rec¬ 
tum.  —  Un  homme  de  61  ans  portant  plusieurs 
tumeurs  à  l'abdomen  fut  pris  à  différentes  reprises 
de  rétention  d’urine  pour  lesquelles  il  fut  sondé 
chaque  fois  avec  difficulté.  Enfin  l’introduction  de 
la  sonde  devint  impossible ,  arrêtée  qu’elle  était  au 
col  de  la  vessie.  Les  tumeurs  de  l’abdomen  s’op¬ 
posant  à  la  ponction  hypogastrique,  on  eut  recours 
à  celle  par  le  rectum  ,  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance  que  le  doigt  introduit  par  l’anus  y  sentait  une 
tumeur  molle  et  fluctuante.  Le  trocart  était  à  peine 
introduit  qu’il  s’écoula  à  la  fois  par  son  orifice  et 
par  l’urètre  une  grande  abondance  de  liquide,  mais 
de  propriétés  bien  différentes  :  l’un  en  effet  était 
de  l’urine  reconnaissable  à  ses  qualités  physiques, 
celui  qui  coulait  par  le  trocart  était  le  contenu  d’un 
kyste  qui,  placé  entre  le  rectum  et  la  vessie ,  s’était 
opposé  à  la  sortie  de  l’urine,  en  comprimant  le  col 
de  ce  dernier  organe.  (Lesauvage,  Bulletin  de  la 
Faculté  de  méd .,  1813,  p.439.) 

Obs.  19.  —  Rétention  d'urine  prise  pour  une 
ascite.  —  Un  jeune  homme ,  après  une  chute  sur 
les  lombes,  devient  paralytique;  1  urine  sortait 
involontairement;  cependant,  le  ventre  se  tumé¬ 
fiant  prodigieusement,  on  allait  faire  la  ponction, 
lorsque  l’exploration  de  la  vessie  par  le  rectum 
faite  par  le  conseil  de  Franck  fit  jaillir  l’urine  par 
l’urètre.  On  sonda  et  on  fit  sortir  en  deux  fois  24 
livres  d’urine.  La  sonde  d’abord  laissée  à  demeure 
fut  ôtée  quelques  jours  avant  la  mort  du  malade  , 
déterminée  par  les  progrès  de  l’affection  de  la  ré¬ 
gion  lombaire:  on  trouva  80  livres  d’urine  dans  la 
vessie  qui  refoulait  le  diaphragme  dans  la  poitrine. 
(Franck  ,  cité  par  Boyer ,  t.  IX  ,  p.  181.  ) 

Obs.  20.  —  Rétention  cl'urine  prise  pour  une 
ascite.  —  Une  femme  délicate  sentit  son  ventre 
grossir  sans  cause  appréciable  et  sans  éprouver 
d’incommodité:  cependant  son  ventre  continua  à 
s’élever  et  il  survint  une  infiltration  excessive  aux 
membres  inférieurs.  Cette  infiltration  s’étendit 
bientôt  aux  parties  supérieures.  La  malade  fut 
jugée  hydropique  et  on  fit  venir  un  chirurgien, 
pour  lui  faire  la  ponction.  Le  flot  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  ventre  était  évident.  On  prescrivit 
quelques  diurétiques  avant  d'en  venir  à  l’opération. 
Bans  l’intervalle,  la  malade  se  plaignit  de  suppres¬ 
sion  totale  d’urine  depuis  trois  jours.  La  sonde 
amena  18  livres  d’urines  et  procura  l’affaisse¬ 


ment  de  la  tumeur  abdominale ,  l’anasarque  se 
dissipa  ,  etc.  (  Murray  cité  par  Boyer,  t.  IX  , 
p.  179.) 

Obs.  21.  —  Rétention  d'urine  prise  pour  une 
hydropisie.  —  Wandœhren  s’est  fait  honneur  d’a¬ 
vouer  qu’il  avait  donné  ses  soins  à  une  femme 
qu’il  croyait  hydropique,  et  qui  mourut  d’une  ré¬ 
tention  d’urine  et  de  la  crevasse  qui  se  fit  à  la  ves¬ 
sie.  Chopart .  1-346. 

Obs.  22.  —  Hydropisie  ascite  prise  pour  une 
rétention  d'urine.  —  Les  auteurs  ont  prévenu  les 
chirurgiens  du  danger  de  prendre  une  rétention 
d’urine  pour  une  hydropisie,  et  de  pratiquer  dans 
ce  cas  la  paracenthèse.  Il  faut  aussi  se  garder  de 
prendre  une  hydropisie  pour  une  rétention  d’urine 
et  de  pratiquer  alors  le  cathétérisme  avec  trop  de 
vigueur.  Par  suite  d’une  erreur  semblable ,  on  avait 
poussé  la  sonde  jusque  dans  la  vessie  qui  était 
vide  ;  on  se  croyait  arrêté  par  un  rétrécissement  de 
l’urètre;  on  pressa  davantage.  La  vessie  fut  percée 
et  tout  le  liquide  d’une  hydropisie  ascite  s’écoula 
par  la  sonde  placée  dans  l’urètre.  On  eut  occasion 
de  vérifier  cet  accident  par  l’ouverture  du  cadavre. 
(  Thèse  de  M.  Bérard  ,  aîné  ,  p.  33.  ) 

Obs.  23.  —  Lipome  avec  fluctuation.  —  M.  Lis- 
franc  ayant  eu  à  traiter  une  tumeur  d’une  forme 
irrégulière  ,  d’un  volume  considérable,  du  poids 
d’environ  3  livres,  située  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  du  cou,  crut  y  reconnaître  de  la  fluc¬ 
tuation  et  fit  une  ponction  explorative  ;  aucun  li¬ 
quide  ne  s’écoula,  la  tumeur  fut  enlevée  ;  c’était 
un  lipome.  (Archives  ,  t.  XII,  p.  617.) 

Obs.  24.  —  Fongus  synovial  pris  pour  un  abcès. 
—  Sennert  rapporte  qu’à  la  suite  d’une  contusion  , 
il  survint  au  dessus  de  la  malléole  externe  une  tu¬ 
meur  qu’un  empirique  ignorant  et  grossier  prit 
pour  une  luxation  qu’il  s’efforça  de  réduire.  Cette 
tumeur  fit  des  progrès  ,  s’étendit  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  pied,  puis  entre  les  os  du  métatarse  qu’elle 
écarta  les  uns  des  autres.  La  peau  avait  conservé 
sa  couleur.  Un  chirurgien,  ayant  cru  sentir  delà 
fluctuation  dans  cette  tumeur  qui  était  molle  et 
douloureuse  ,  y  fit  une  incision  d’où  il  ne  sortit 
que  du  sang  et  une  masse  spongieuse  pleine  de 
sang  noir.  Une  autre  incision ,  pratiquée  sur  une 
nouvelle  tumeur  de  la  plante  du  même  pied,  laissa 
sortir  une  substance  charnue  de  même  nature  que 
celle  qui  était  sortie  de  la  première.  De  nouveaux 
fongus  d’un  volume  énorme  nécessitèrent  bientôt 
l’amputation  du  pied.  Celle-ci  n’empêcha  pas  la 
mort;  car  de  nouveaux  fongus  se  manifestèrent 
la  plaie  et  dans  la  région  inguinale  du  même  côté. 
Fabr.  Hilden,  cent,  n,  obs.  35,  p.  110. 

§  IL  —  Erreurs  de  diagnostic  provenant  de  ce 
que  deux  maladies  ont  des  symptômes  analogues. 

C’est  ici  que  se  range  le  plus  grand  nombre  des 
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erreurs  de  diagnostic.  En  parcourant  la  liste  de 
celles  qui  sont  ici  relatées  ,  on  verra  que  presque 
toujours  la  faute  a  été  commise  parce  que  le  chi¬ 
rurgien  a  négligé  de  faire  l’examen  attentif  de  tou¬ 
tes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à  la  maladie. 
Nous  devons  ajouter  qu’il  en  est  quelques-unes  où 
la  méprise  suppose  ou  une  ignorance  profonde,  ou 
une  incurie  extrême  ,  ou  une  préoccupation  bien 
grande  de  la  part  de  l’homme  de  l'art. 

Obs.  25.  —  Hydro-encéphalocèle,  pris  pour  une 
liydropisie  enkystée  et  une  loupe.  —  Opération.  — 
Mort.  —  Un  enfant  naquit  avec  deux  tumeurs  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête.  L’une  ,  contenant 
un  liquide  transparent,  était  longue  d’environ  deux 
pouces  et  demi ,  et  avait  une  forme  ovalaire  :  ad¬ 
hérente  par  l’une  de  ses  extrémités  à  la  partie 
moyenne  de  l’occipital,  elle  était  libre  et  flottait 
sur  le  cou  par  l’autre.  La  seconde  tumeur  ,  située  à 
côté  de  la  première  ,  n’en  était  séparée  que  par  un 
repli  de  la  peau  légèrement  enfoncée  en  cet  en¬ 
droit.  Elle  avait  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,  et 
les  téguments  ,  couverts  de  cheveux,  laissaient  dis¬ 
tinguer  au  toucher  une  masse  de  la  consistance  du 
sléatome  qui  paraissait  tenir  à  l’os  par  un  gros  pé¬ 
dicule,  ne  cédait  pas  à  la  compression  et  n’offrait 
aucun  battement.  Les  parents  exigèrent  l’extirpa¬ 
tion  de  ces  tumeurs ,  que  le  chirurgien  ,  trompé 
par  l’absence  des  signes  caractéristiques  de  l’encé- 
phalocèle,  entreprit,  bien  qu’à  regret.  La  dissec- 
tiondes  téguments  lui  montra  une  communication 
entre  l’intérieur  du  crâne  et  les  tumeurs,  au  moyen 
d’une  perforation  moins  considérable  que  la  masse 
herniée ,  et  donnant  à  la  fois  issue  à  cette  masse  et 
à  l’hydrocéphale.  L’ablation  fut  néanmoins  ache¬ 
vée  ;  mais  l’enfant  mourut  quelques  heures  après. 
Journ.  de  Desault,  t.  ni,  p.  327.  —  Ce  qui  avait 
contribué  à  faire  prendre  l’hydrocéphale  pour  un 
kyste  ,  c’est  qu’effectivement  une  partie  de  la  tu¬ 
meur  aqueuse  était  formée  par  un  kyste,  distinct 
de  l’autre  partie  qui  communiquait  avec  le  crâne. 

Obs.  26.  —  Enfoncement  au  centre  de  bosses 
sanguines ,  pris  pour  des  fractures  du  crâne.  —  Un 
enfant,  en  tombant  dans  une  cave  ,  se  fit  une  bosse 
de  la  grosseur  d’une  poire,  occupant  la  tempe,  du 
coin  de  l’œil  au-devant  de  l’oreille.  Trois  chirur- 
giens  pensèrent  qu’il  y  avait  un  enfoncement  des 
os  du  crâne ,  et  qu’il  faudrait  trépaner.  Cette  erreur 
était  causée  par  la  mollesse  du  centre  de  la  tumeur 
qui  se  déprimait  sous  le  doigt,  pendant  que  la  cir¬ 
conférence  résistait  comme  les  bords  d’une  enfon- 
çure.  Une  pulsation  très-forte  confirmait  encore 
cette  erreur,  en  faisant  attribuer  au  soulèvement 
de  la  dure-mère  ce  qui  n’était  que  le  résultat  de  la 
lésion  de  l’artère  temporale,  comme  J. -L.  Petit  le 
démontra  par  l’incision  qui  fut  faite  sur  la  tumeur , 
pour  donner  issue  au  sang  épanché  entre  le  mus¬ 
cle  temporal  et  les  téguments.  J.-L.  Petit,  t.  ï, 
p.  49 ,  mal.  chir. 


Obs.  27.  —  Le  fils  d’un  coutelier,  âgé  de  dix 
ans ,  se  fit  en  tombant  une  bosse  occupant  toute 
l’étendue  de  la  suture  sagittale.  On  y  sentait  une 
pulsation  si  forte,  que  plusieurs  crurent ,  en  tou¬ 
chant  celte  bosse ,  que  la  suture  sagittale  était 
écartée,  ce  qui  n’était  pas.  En  effet,  J.-L.  Petit, 
par  une  incision  ,  fit  sortir  tout  le  sang  épanché  ; 
puis,  le  sang  continuant  à  couler ,  il  l’arrêta  par  la 
compression  ,  et  fit  ainsi  cesser  les  pulsations 
dues  seulement  à  la  lésion  des  vaisseaux.  Loc„ 
cit.,  p.  50. 

Obs.  28.  —  Un  enfant  venait  de  recevoir  un 
coup  de  bâton  sur  le  pariétal  droit.  Ce  coup  pro¬ 
duisit  à  l’instant  une  bosse  de  la  grosseur  d’un  œul 
de  poule  ,  dont  le  milieu  était  mou  ;  ce  qui  faisait 
croire  ,  en  y  touchant ,  qu’on  enfonçait  le  doigt  plus 
avant  que  la  convexité  du  crâne.  Aussi  croyait-on 
à  l’existence  d’un  enfoncement ,  d’autant  plus  que 
la  circonférence  de  la  tumeur  était  ferme  ,  et  ré¬ 
sistait  comme  auraient  fait  les  bords  d’une  enfon- 
çure  du  crâne  des  plus  considérables.  Un  bandage 
et  des  résolutifs  dissipèrent  celle  tumeur  sans  en¬ 
foncement.  J.-L.  Petit ,  Mal.  chir.,  t.  I ,  p.  47. 

Obs.  29.  —  Tumeur  sanguine  simulant  un  en- 
céphalocèle.  —  Un  médecin  fut  appelé  pour  un  en¬ 
fant  d’un  mois  sur  la  tète  duquel ,  quelques  jours 
après  la  naissance,  on  avait  aperçu  une  tumeur 
ovoïde  située  à  la  fontanelle  postérieure  du  côté 
droit,  qui  augmenta  pendant  les  trois  premières 
semaines.  Cette  tumeur  lisse  ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  était  molle  mais  légèrement  ré¬ 
sistante,  diminuait  de  volume  par  la  compression 
exercée  de  haut  en  bas,  offrait  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls  et  quelques  mouvements 
confus  qu’on  regarda  comme  analogues  aux  mou¬ 
vements  respiratoires  :  on  diagnostiqua  une  encé- 
pkaîocèle.  —  L’on  prescrivit  la  compression  de  la 
tumeur  qui  diminua  effectivement  par  ce  moyen; 
mais  ,  loin  d’être  rentrée  dans  le  crâne  qui  ,  trois 
semaines  après  était  en  partie  ossifié,  elle  s’était 
répandue  en  bas  en  fusant  vers  la  suture  lamb- 
doïde  ,  et  les  battements  avaient  disparu.  C’était 
donc  un  épanchement  sanguin  et  non  une  hernie 
du  cerveau.  (Michel,  Gaz.  méd.,  1833,  p.  183.  ) 

Obs.  30. — Fongus  des  os  du  crâne,  pris  pour  un 
abcès.  Un  soldat,  âgé  de  22  ans,  éprouva  des  ver¬ 
tiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  avec  un  senti¬ 
ment  de  tension  au  côté  droit  de  la  tête,  sans  fiè¬ 
vre.  On  découvrit  à  la  région  pariétale  droite  un 
point  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  mé¬ 
diocrement  gonflé  et  à  demi-mou  ,  limité  par 
un  bord  osseux,  sans  fluctuation  ni  pulsation  , 
cédant  sous  le  doigt  ,  et  causant  peu  de  dou¬ 
leur  quand  on  le  comprimait  davantage.  La  vue, 
du  côté  droit,  était  affaiblie.  Croyant  avoir  af¬ 
faire  à  un  dépôt  purulent,  on  incisa  la  peau  en 
croix  ;  mais  on  vit  sortir  une  masse  molle,  rou¬ 
geâtre  ,  parsemée  de  vaisseaux  ,  et  il  survint 
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uno  hémorrhagie.  La  tumeur  fut  peu  à  peu  dé¬ 
truite  par  les  caustiques  ,  et  l’on  découvrit  la 
surface  de  l’os  saignante,  inégale,  et  présentant 
dans  un  ptfint  un  vide  do  la  grosseur  d’un  tuyau 
de  plume  dans  lequel  s’enfonçait  une  portion 
de  la  tumeur.  On  ne  put  savoir  si  celle-ci  péné¬ 
trait  jusqu’à  l’intérieur  du  crâne;  la  cautérisation 
de  l’os  détermina  la  formation  de  bourgeons 
charnus  et  la  guérison.  Eck  ,  Archives ,  t.  22  , 
p.  227. 

Obs.  31.  —  Flajani  assure  qu’un  athérome  du 
cuir  chevelu  fut  pris  par  beaucoup  de  médecins 
pour  un  fongus  de  la  dure-mère  ou  une  hernie 
du  cerveau.  Ils  ne  le  crurent  pas  susceptible 
de  guérison.  Un  empirique  ayant  fait  la  ponc¬ 
tion  de  la  tumeur ,  beaucoup  de  matière  pul- 
tacée  sortit  par  l’ouverture  et  la  cure  fut  bien¬ 
tôt  parfaite.  Dict ,  des  scierie,  médic. ,  t.  XXIX  , 
p.  104. 

Obs.  32. — Mucus  nasal,  pris  pour  la  substance 
cérébrale.  —  Un  homme  avait  reçu  au-dessus 
du  sourcil  un  coup  qui  avait  ouvert  le  sinus 
frontal  :  la  plaie  fournit ,  dès  le  second  panse¬ 
ment,  des  flocons  de  matière  blanchâtre  qu’un 
chirurgien  prit  pour  des  portions  de  la  substance 
du  cerveau.  Maréchal ,  qui  fut  appelé ,  recon¬ 
nut  que  la  plaie  n’allait  pas  au-delà  du  sinus, 
et  que  cette  matière  blanchâtre  n’était  que  du 
mucus.  Mém.  Académ.  de  chirurgie,  t.  II,  p.  159, 
in-12. 

La  membrane  qui  tapisse  le  sinus  peut,  lors¬ 
qu’elle  n’est  point  déchirée,  recevoir  par  la  respira¬ 
tion  un  mouvement  qui  imite  celui  de  ladure-mère; 
ce  qui  peut  encore  contribuer  à  faire  croire  que  la 
plaie  intéresse  toute  l’épaisseur  du  crâne.  Boyer, 
t.  VI,  p.  187. 

Obs.  33.  —  Tumeur  à  la  mâchoire  ,  qui  en  a  im¬ 
posé  pour  une  exostose.  —  Un  homme  portait  une 
tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  qui  détermina 
des  abcès  au  dedans  et  au  dehors  de  la  bouche. 
Après  l’ouverture  de  ces  abcès ,  on  reconnut  une 
tumeur  dure  qu’on  prit  pour  une  exostose  :  ce 
n’était  pourtant  qu’un  corps  étranger  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  dur,  mobile,  logé  dans  une 
cavité  formée  par  l’écartement  des  lames  ramollies 
do  l’os  maxillaire  ,  ce  que  démontra  l’autopsie. 
Mém.  acad.  chirur. ,  t.  Y,  p.  352,  —  Si  on  eût  re¬ 
connu  cette  disposition  ,  il  eût  été  facile  d’extraire 
ce  corps  ;  ainsi  que  Dupuytren  l’a  démontré  par  sa 
pratique. 

Obs.  34.  —  Fistule  dentaire  ,  prise  pour  un  ulcère 
cancéreux.  La  lésion  de  la  dent  canine  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  cause  quelquefois  une  fistule  qui 
a  son  siège  près  de  l’aile  du  nez  ,  dans  l’enfonce¬ 
ment  qui  sépare  la  lèvre  supérieure  de  la  dent 
correspondante.  J’ai  vu  une  fistule  de  celte  espèce 
qu’un  chirurgien  avait  prise  pour  un  ulcère  cancé¬ 
reux  ,  et  pour  laquelle  il  avait  prescrit  au  malade 


l’extrait  do  ciguë  pendant  plus  d’une  année.  Les 
fonctions  de  l’estomac  en  avaient  été  dérangées  et 
la  constitution  de  l’individu  était  fort  altérée.  Je  fis 
arracher  la  dent  canine,  dont  la  racine  était  altérée  : 
deux  jours  après,  la  fistule  était  guérie-  Boyer, 
t.  VI  ,p.  248. 

Obs.  35.  —  Grenouillette prise  pour  un  abcès  froid. 

—  Quelquefois  il  arrive  que  la  grenouillette,  au 
lieu  d’étendre  ses  progrès  vers  la  bouche  ,  se  porte 
au-dessous  de  la  mâchoire  et  sur  la  partie  latérale 
et  antérieure  du  cou ,  où  elle  forme  une  saillie 
quelquefois  très-considérable.  Dans  ce  cas  ,  elle 
pourrait  être  prise  pour  un  abcès  froid  ,  ou  pour 
un  engorgement  lymphatique;  et ,  si  l’on  en  faisait 
l’ouverture  ou  si  elle  s’ouvrait  d’elle-même  ,  il  en 
résulterait  une  fistule ,  qu’il  serait  peut-être  im¬ 
possible  de  guérir.  Boyer  a  vu  deux  fois  des 
hommes  de  l’art  très-instruits  commettre  celte 
méprise.  Heureusement  ,  on  se  borna  à  appliquer 
des  emplâtres  fondants  sur  la  tumeur  ,  qui  fut  en¬ 
suite  guérie  par  l’opération  convenable.  Boyer  , 
t.  YI,  p.  306. 

Obs.  36.  —  Vésicule  biliaire  dilatée  ,  prise  pour 
une  hydropisie  enkystée  ;  pour  des  abcès.  Une  de¬ 
moiselle  avait  une  tumeur  à  larégion  du  foie;  cette 
tumeur  était  d’une  étendue  si  considérable  et  ac-  1 
compagnée  d’une  fluctuation  si  sensible  ,  qu’elle 
fut  prise  pour  une  hydropisie  enkystée.  On  y  fit  la 
ponction  ,  et  au  lieu  de  sérosité,  il  en  sortit  deux 
pintes  de  bile  très-verte  et  fort  gluante.  La  malade 
mourut.  J.  L.  Petit.  Mém.  Acad.  chir. ,  t.  I ,  p.  153. 

Obs.  37.  — On  ouvrit  une  tumeur  que  l’on  croyait 
être  un  abcès  au  foie.  Au  lieu  de  pus  ,  il  en  sortit 
environ  une  chopine  de  bile  verte.  —  La  malade 
succomba.  J.  L.  Petit.  Loc.  cit.  ,  p.  136. 

Obs.  38.  —  J.  L.  Petit  fut  appelé  en  consultation 
avec  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  ,  pour  une 
tumeur  du  foie.  Tous  jugèrent  qu’il  y  avait  abcès  , 
et  J.  L.  Petit  fut  chargé  de  l’ouvrir.  Incision  faite 
de  la  peau  ,  il  s’aperçut  de  l’affaissement  et  de  la 
diminution  de  la  tumeur  et  suspendit  l’opération  , 
pensant  que  ce  prétendu  abcès  n’était  que  la  bile 
retenue  dans  la  vésicule  du  fiel ,  et  que  l’affaisse¬ 
ment  de  la  tumeur  était  dû  à  ce  que  le  liquide  avait 
commencé  à  couler.  Cette  opinion  fut  démontrée 
par  la  quantité  de  bile  que  le  malade  rendit  quel¬ 
ques  instants  après,  efpar  la  guérison  qui  suivit 
bientôt.  L.  C.  p.  156. 

Obs.  39.  —  On  prit  pour  un  abcès  une  tumeur 
qu’une  dame  portait  à  la  région  du  foie;  malgré 
l’avis  de  J.  L.  Petit  on  l’ouvrit.  L’ouverture  resta  1 
fistuleuse,  et  continua  à  fournir  de  la  bile;  on  en  fit  < 
même  sortir  plus  tard  un  calcul  biliaire.— J.  L.  Pe¬ 
tit.  Mém.  Acad.,  chir.  T.  I,  p.  157. 

Obs.  40.  —  Le  même  chirurgien  fut  appelé  pour 
être  présent  à  l’ouverturo  d’un  abcès  du  foie  chez 
un  malade  atteint  d’ictère  fébrile.  Des  frissons  irré¬ 
guliers  s’étaient  manifestés  et  une  tumeur  üuc- 
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luanle  considérable  avait  paru,  en  même  temps 
que  la  douleur  avait  diminué  sous  l'influence  des 
saignées  et  des  laxatifs.  J.  L.  Petit  pensa  que  cette 
tumeur  était  la  suite  de  la  rétention  de  la  bile  qui , 
ne  coulant  plus  par  le  canal  cholédoque,  avait 
dilaté  la  vésicule  et  soulevait  les  téguments  et  les 
muscles  de  l’abdomen.  —  En  conséquence  de  cette 
opinion  qu’il  fit  partager  à  ses  confrères  ,  on  con¬ 
tinua  le  traitement  déjà  employé;  et  le  retour  de 
la  bile  dans  les  selles  en  grande  quantité  ,  déter¬ 
mina  bientôt  l’affaissement  du  prétendu  abcès  et 
la  guérison  du  malade.  L.  C.  p.  158. 

Obs.  41.  —  Une  observation  semblable  est  rap¬ 
portée  dans  le  même  mémoire.  L’erreur  ici  était 
«ncore  plus  facile  à  commettre  :  en  effet ,  le  ma¬ 
lade,  malgré  l’accumulation  de  la  bile  dans  la  vé¬ 
sicule,  avait  tous  les  jours  des  selles  bilieuses.  Loc. 
cil.  p.  167. 

Obs.  42.  —  Kyste  hydatique  de  la  grande  lèvre  , 
pris  pour  une  hernie  ,  excision ,  guérison.  Une  fille 
de  12  ans  ,  portait  dans  l’aîne  une  tumeur  qu’elle 
ne  montra  à  sa  mère  que  lorsque  cette  tumeur  eut 
atteint  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Plusieurs 
chirurgiens  consultés  alors ,  s’appuyant  sur  la 
forme  ovale  delà  tumeur  qui  s’étendait  de  la  grande 
lèvre  à  l’anneau  du  même  côté,  et  sur  ce  qu’elle 
semblait  augmenter  et  descendre  quand  la  malade 
toussait  ou  criait,  et  paraissait  se  prolonger  à  tra¬ 
vers  l’anneau  inguinal,  diagnostiquèrent  une  her¬ 
nie  et  conseillèrent  un  bandage.  Desault  s’étant 
i  assuré  :  1°  que  la  tumeur  ,  quoique  mobile  ,  n’était 
I  :  pas  réductible  ;  2°  qu’elle  était  transparente  et  fluc¬ 
tuante  ;  3°  qu’en  la  tirant  en  bas,  elle  s’éloignait 
de  l’anneau  et  laissait  entr'elle  et  cette  partie  ,  un 
|  vide  où  l’on  pouvait  enfoncer  le  bout  du  doigt ,  et 
constater  qu’elle  n’était  formée  par  aucun  prolonge¬ 
ment  du  bas-ventre  ,  reconnut  un  kyste  hydatique  , 
l’opéra  et  guérit  la  malade.  Pendant  l’opération  , 
quand  la  malade  criait ,  on  voyait  paraître  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  poche  ,  vers  l’anneau  inguinal , 
une  tumeur  qui  disparaissait  quand  on  exerçait  sur 
elle  une  légère  compression  ,  ou  quand  la  malade 
cessait  de  crier.  C’était  le  péritoine  qui ,  poussé 
avec  l’intestin  sur  l’anneau,  pendant  les  cris  ou  les 
efforts  de  l’enfant ,  avait  induit  en  erreur.  Journ. 
de  Desault,  1. 1,  p.  251. 

Obs.  43.  —  Kyste  du  vagin  pris  pour  une  hernie. 
—  Une  femme  âgée  de  24  ans  ,  ayant  eu  deux 
...  i  «enfants,  portait,  à  la  partie  postérieure  et  gauche 
]«du  vagin,  une  tumeur  ronde  recouverte  par  la 
nnuqueuse  ,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
ILa  toux  semblait  augmenter  son  volume  et  la 
poussait  à  l’orifice  du  vagin,  où  elle  se  présentait 
légalement  quand  la  malade  restait  long-temps  de¬ 
bout.  Ces  circonstances  jointes  à  la  mollesse 
de  son  tissu  et  à  la  facilité  avec  laquelle  on  la 
repoussait  sans  cependant  la  faire  disparaître, 
Ha  faisaient  prendre  pour  une  hernie.  Pelletan 
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s’assura  qu’il  n’existait  aucune  continuité  entre 
elle  et  les  parties  voisines  ,  et  qu’elle  était  fluc¬ 
tuante.  Il  reconnut  alors  un  k}sle  du  vagin  qu’il 
guérit  par  l’incision.  Pelletan  ,  Clin,  chir.,  t.  ï, 
p.  230. 

Obs.  AA.  — Abcès  du  muscle  iliaque,  pris  pour  une 
hernie.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  42  ans,  fait  une 
chute  sur  le  côté  droit.  Quelques  mois  après,  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  région  inguinale,  tuméfaction 
avec  crépitation  emphysémateuse.  On  plonge  le 
bistouri,  il  ne  sort  qu’un  peu  de  sang  ;  mais  les 
jours  suivants  ,  il  s’échappe  des  gaz  et  une 
matière  roussâtre ,  sanieuse ,  d’une  odeur  de 
matières  stercorales.  La  pression  détermine  un 
gargouillement  sonore  ;  on  crut  à  une  perfo¬ 
ration  intestinale.  A  l’autopsie ,  on  trouva  l’in¬ 
testin  parfaitement  sain,  et  un  vaste  foyer  puru¬ 
lent  dans  le  psoas  et  l’iliaque.  (  Dance,  Arch  ,  t.  30, 
p.  158.) 

Obs.  45.  —  Tumeur  sarcomateuse  de  l'ombilic , 
prise  pour  une  exomphale.  —  Une  femme  de  50 
ans  portait  au-dessus  de  l’ombilic  une  tumeur 
qui  augmenta  peu  à  peu  ,  et  devint  grosse 
comme  la  tête  d’un  enfant.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  la  prirent  pour  une  exomphale  ,  et  la 
traitèrent  en  conséquence.  Ennuyée  de  son  état, 
elle  se  confia  à  un  charlatan  qui  appliqua  des 
caustiques  qui  ne  firent  qu’aggraver  le  mal, 
et  la  jetèrent  dans  un  état  désespéré.  Enfin  , 
l’extirpation  de  la  maladie  vint  à  bout  de  tous 
les  accidents.  (  Journ.  de  mêd.  chir.,  t.  IV,  p.  374.) 

Obs.  46.  —  Cystocèle  prise  pour  une  hydrocèle. 
—  Méry,  appelé  pour  soulager  le  général  d’une 
congrégation  religieuse  affecté  d’une  difficulté 
d’uriner,  découvrit,  du  côté  gauche  du  scrotum, 
une  tumeur  énorme  et  fluctuante,  qu’il  prit  d’a¬ 
bord  pour  une  hydrocèle;  mais  le  malade  le  tira 
d’erreur,  en  soulevant  les  bourses  avec  les  mains. 
L’urine  sortit  par  l’urètre,  et  la  prétendue  hydro¬ 
cèle  disparut  entièrement.  C’était  une  cystocèle 
inguinale. 

Obs.  Al  .—Cystocèle  prise  pour  un  rétrécissement 
de  l’urètre. — Un  laboureur,  à  la  suite  d’une  gonor¬ 
rhée,  avait  une  difficulté  d’uriner,  pour  laquelle 
un  chirurgien  de  campagne  lui  passait  de  temps 
en  temps  des  bougies,  pensant,  vu  l’amélioration 
qui  s’ensuivait ,  avoir  affaire  à  des  carnosités.  Ce 
chirurgien  assura  à  J.-L.  Petit  ,  que  le  malade 
avait  un  bubon  qui  paraissait  et  disparaissait 
plusieurs  fois  par  jour.  Un  examen  et  des  ques¬ 
tions  convenables  ayant  fait  reconnaître  une 
cystocèle,  mirent  Petit  en  état  de  guérir  le  ma¬ 
lade,  à  l’aide  d’un  bon  bandage  porté  assidûment. 
J.-L.  Petit,  Mal.  chir.,  p.  419,  t.  II,  première 
édit. 

Obs.  48.  —  Hernie  du  colon,  prise  pour  un  en- 
téro-épiplocèle.  —  J.-L.  Petit,  en  réduisant  une 
hernie,  diagnostiqua  une  hernie  eu téro  épiploïque, 
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l’opération  lui  montra  une  hernie  du  colon  ,  avec 
trois  lobules  ou  appendices  de  la  graisse  qui  accom¬ 
pagnent  cet  intestin.  (Mal.  chir. ,  t.  II,  p.  308.) 

Obs.  49.  —  J.-L.  Petit  rapporte  qu’il  fut  présent 
à  une  opération  de  bubonocèle,  où  un  de  ces  lo¬ 
bules  était  si  gros  et  si  alongé  ,  que  l’opérateur  le 
prit  pour  l’épiploon  ,  et  l’aurait  lié  s’il  n’eut  été 
arrêté. 

Obs.  50. —  Cystocèle  prise  pour  des  abcès.  —  Un 
paysan  eut  une  rétention  d’urine;  le  périnée,  le 
scrotum  et  l’aîne  droite  s’enllèrent.  La  tumeur  de 
l'aine  augmentant  toujours  fut  prise  pour  un  abcès. 
A  l’incision  qui  y  fut  faite,  au  lieu  de  pus,  il  sortit 
de  l’urine.  Le  malade  guérit  par  l’usage  delà  sonde, 
la  précaution  de  le  faire  coucher  sur  le  côté  opposé 
à  la  fistule  ,  et  les  moyens  adoucissants  locaux  et 
généraux. 

Obs.  51.  — Epiplocèle  prise  pour  un  varicocèle. 
—  On  avait  employé  contre  une  tumeur  de  l’aine 
que  portait  un  jeune  homme,  tous  les  astringents 
et  les  résolutifs  capables  de  donner  du  ressort  aux 
vaisseaux  que  l’on  croyait  affectés  de  varicocèle. 
Un  examen  attentif  fit  voir  à  Pipelet  que  c’était 
une  hernie  épiploïque.  lien  fit  la  réduction  et  la 
con  tint  par  un  bandage.  Mém.  ac.chir.,  t.  Y.,p.  645. 

Obs.  52.  —  Un  officier  de  25  ans ,  avait  une  épi¬ 
plocèle  de  celle  espèce;  depuis  dix  ans  il  était 
traité  pour  un  varicocèle.  Pipelet  ay  ant  reconnu 
la  méprise  réussit  comme  dans  le  cas  précédent. 
(L.C.) 

Obs.  53.  —  Double  épiplocèle  prise  pour  un  en¬ 
gorgement  des  vaisseaux  spermatiques.  —  On  lit 
(dans  la  nosographie  chirurgicale,  p.  426,  t.  IY)  le 
fait  suivant  :  a  Un  individu  de  45  ans  était  alors 
affecté  d’un  double  sarcocèle  que  j'hésitais  à  opé¬ 
rer,  les  cordons  me  paraissant  plus  durs,  et  sur¬ 
tout  plus  volumineux  que  dans  l’état  ordinaire. 
Enfin,  vaincu  par  les  importunités  du  malade  ,  je 
rae  décidai  à  pratiquer  la  castration.  Quelle  ne  fut 
point  ma  surprise,  de  trouver,  au-devant  des  cor¬ 
dons,  une  corde  graisseuse  que  je  reconnus  aisé¬ 
ment  pour  un  prolongement  épiploïque.  Il  couvrait 
de  chaque  côté  le  cordon  parfaitement  sain,  et 
adhérent  par  la  partie  inférieure  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur  qui  recouvrait  la  tunique  vagi¬ 
nale.  Je  liai  l’épiploon  et  le  cordon  tout  ensemble 
sans  que  cette  ligature  fût  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent.  »  (Richerand,  nosogr. ,  cinquième  édition, 
L  IV,  p.  426.) 

Obs.  54.  —  Hernie  prise  pour  un  bubon.  — 
M.  Burdin  jeune  a  vu,  aux  consultations  de  la  so¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  un.homme  qui  portait 
dans  l’aîne  une  tumeur  indolente,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Un  des  plus  illustres  prali- 
ciens.de  Paris  avait  qualifiéde  bubon  celte  tumeur, 
qui  s’ouvrit  d’elle-même  et  donna  issue  à  un  ver 
lombric  et  à  des  matières  fécales.  ( Arch .  2e  série, 
t.  VI,  page  57.) 


Obs.  55.  —  Hernie  crurale,  long-temps  méconnue 
et  prise  pour  une  hernie  inguinale.  — Un  homme 
de  52  ans  ,  portait  depuis  long  temps  une  hernie 
qu’il  contenait  à  l’aide  d’un  brayer.  Il  fut  prisd’une 
fièvre  avec  toux  catarrhale  ,  pour  laquelle  il  requit 
les  soins  de  son  médecin  accoutumé.  Pendant  le 
cours  de  cette  maladie  ,  il  survint  des  vomissements 
opiniâtres,  puis  des  hoquets,  qui  furent  attribués  aux 
efforts  de  la  toux  et  à  l’expectoration  difficile:  le 
chirurgien  ne  fut  appelé  que  le  sixième  jour.  La 
hernie  s’était  échappée  par  dessous  le  bandage  et 
répondait  à  l’anneau,  comme  si  elle  eût  été  ingui-  f 
nale.  Pelletan  pratiqua  le  taxis,  puis  l’opération,  > 
dans  cette  opinion  :  ce  ne  fut  qu’au  moment  où  il  { 
allait  débrider  l’anneau  qu’il  s’aperçut  que  la  her¬ 
nie  ne  passait  pas  par  cette  ouverture  et  qu’elle  était 
crurale.  Les  manœuvres  furent  alors  tournées  de 
ce  côté.  Le  malade  guérit  après  plusieurs  accidents 
qui  ne  sont  pas  de  notre  objet.  Pelletan  ,  Clin, 
chir. ,  t.  III ,  p.  60. 

Obs.  56.  —  Hernie  crurale  prise  pour  une  hernie 
inguinale.  —  Pelletan  dit  avoir  opéré  ,  chez 
l’homme,  des  hernies  qu’il  croyait  avoir  leur  issue 
par  l’anneau  inguinal,  et  n’avait  reconnu  son  erreur 
qu’après  avoir  ouvert  le  sac  et  essayé  d’introduire 
le  bistouri  dans  l’anneau  pour  en  opérer  le  débride- 
ment;  alors  seulement  il  s’aperçut  que  l’anneau 
n’était  pas  même  agrandi,  et  en  soulevant  la  tumeur 
intestinale,  il  était  conduit  vis-à-vis  l’arcade  cru¬ 
rale.  (Pelletan  ,  clinique  chirurg.  ,  t.  III,  p.27.) 

Obs.  57.  —  Hernie  inguinale  directe  prise  pour 
une  crurale.  —  Une  femme  est  apportée  à  la  Cha¬ 
rité;  un  peu  au-delà  de  la  moitié  interne  du  pli  de 
l’aîne,  du  côté  droit,  existe  une  tumeur  un  peu 
moins  grosse  qu’un  petit  œuf  de  poule  ,  dont  le 
diamètre  transversal  est  un  peu  plus  considérable 
que  celui  qui  mesure  la  hauteur.  La  malade  ayant 
étendu  la  cuisse  ,  la  tumeur  parut  moins  oblongue  , 
plus  arrondie  ,  et  le  doigt  put  aisément  suivre  sa 
base  dans  toute  l’étendue  de  son  contour.  M.  Roux, 
après  l’avoir  examinée  avec  attention  ,  la  jugea  être 
une  hernie  crurale.  Après  l’ouverture  du  sac,  une 
sonde  cannelée  fat  introduite  du  côté  interne  de 
l’anneau,  dans  la  direction  du  ligament  de Gimber- 
nat.  Une  partie  tendineuse  fut  coupée,  et  à  l’aide  de 
ce  débridement,  la  réduction  opérée.  La  malade  ! 
mourut.  L’autopsie  fit  reconnaître  qu’on  s’était 
trompé ,  en  regardant  cette  hernie  comme  une  her-  : 
nie  crurale.  Elle  était  inguinale  ,  et  au  lieu  d’avoir  < 
suivi  le  trajet  du  cordon  ,  avait  passé  directement  1 
par  l’anneau  inguinal. 

Obs.  58. — Épiplocèle  prise  pour  un  hydrocèle. — 
Un  jeune  homme  de  1 0  ans  avait  sur  le  cordon  sper-  i 
matique  une  tumeur  arrondie  ,  et  qui  semblait 
transparente  ;  on  aurait  pu  la  prendre  pour  une 
hydrocèle  commençante.  Les  premières  tentatives  1 
de  réduction  n’eurent  aucun  succès  ,  mais  l’usage 
des  cataplasmes  résolutifs  permit  de  faire  rentrer  I 
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la  tumeur  qui  était  une  hernie  épiploïque.  (Pipelet, 
Mémoires  acad.  chir.,  t.  Y,  p.  646.) 

Obs.  59.  —  Epiplocèle  prise  pour  un  cancer.  — 
Pott  a  vu  une  hernie  de  l’épiploon,  dans  laquelle 
la  portion  renfermée  dans  le  sac  avait  la  dureté 
noueuse ,  la  douleur,  et  tous  les  autres  symptômes 
d’un  cancer.  (Pott,  t.  I,  p.  331.) 

Obs.  60.  —  Hernies  épiploïques  méconnues.  — 
Un  homme  de  30  ans  avait  perdu  l’appétit,  éprou¬ 
vait  des  tiraillements  d’estomac,  était  amaigri.  Il 
consulta  pour  un  engorgement  glanduleux  de 
Taine.  Pipelet  reconnut  que  c’était  une  tumeur 
épiploïque ,  en  fit  la  réduction,  la  contint,  et  guérit 
à  la  fois  l’affection  glanduleuse  prétendue  et  les 
accidents  du  tube  digestif  qui  n’étaient  dus  qu’aux 
tiraillements  de  l’estomac.  (Mém.  acad.  chir.,  t.  V, 
p.  648.) 

Dans  les  recueils  d’observation  abondent  les 
extirpations  de  l’utérus  en  totalité  ou  en  partie. 
Bauhin,  dans  son  appendice  à  la  traduction  de 
l’ouvrage  de  Rousset  sur  l’opération  césarienne 
(ch.  4,  p.  192),  en  compte  dix-neuf  exemples. 
Or,  si  Ton  réfléchit  que ,  parmi  les  malades  sou¬ 
mises  à  ces  prétendues  extirpations ,  il  en  est  qui 
sont  devenues  grosses  et  ont  accouché,  on  demeu¬ 
rera  convaincu  que  l’utérus  n’a  pas  été  enlevé  ,  et 
qu’on  a  pris  pour  lui  une  maladie  différente,  soit 
un  prolapsus  du  vagin  ,  soit  un  polype,  soit  quel- 
qu’autre  tumeur.  Je  vais  rapporter  quelques  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  proposition. 

Obs.  6l.  —  Une  femme  se  présente  à  M.  Vel¬ 
peau,  pour  faire  réduire  une  descente  de  l’utérus 
qu’elle  avait  long-temps  maintenue  à  l’aide  d’un 
pessaire.  M.  Velpeau  examine,  et  trouve  entre  les 
grandes  lèvres  une  tumeur  conique,  surmontée 
d’une  petite  fente  au  sommet;  il  la  repousse  dans 
le  vagin,  et  l’y  maintient  par  un  pessaire  en  bilbo¬ 
quet.  Cette  femme  succombe  quelques  jours  après 
à  une  péritonite.  II  se  trouve  que  la  tumeur  ré¬ 
duite  n’est  autre  chose  qu’un  polype  implanté  dans 
le  fond  de  l’utérus  par  un  long  pédicule. 

Mais  voici  un  autre  cas  plus  curieux  où  Terreur 
persista  après  l’enlèvement  et  la  dissection  de  la 
tumeur. 

Obs.  62.  —  En  1823,  une  tumeur  du  volume 
d’une  tête  d'enfant,  qui  pendait  depuis  plusieurs 
années  à  la  vulve  d’une  femme  ,  fut  enlevée  par 
MM.  Richerand  et  Cloquet,  qui  pensaient  avoir 
emporté  l’utérus.  Examen  fait  de  la  tumeur,  on 
lui  trouva  une  cavité  et  d’autres  caractères  propres 
à  l’utérus;  mais  la  malade  étant  morte,  on  fut 
bien  étonné  de  rencontrer  une  matrice  dans  sa 
place  habituelle.  La  tumeur  enlevée  était  un 
énorme  polype.  (Velpeau,  Méd.  opêr.,  t.  III,  p.  598.) 

Mais  si  quelques  parties  ont  été  prises  pour  la 
matrice,  la  méprise  inverse  a  aussi  été  commise. 

Obs.  63.  —  Slevogt,  ayant  excisé  du  vagin  d’une 
femme  un  corps  volumineux,  s’aperçut  avec  effroi 


que  c’était  l’utéru§  avec  une  portion  des  trompes; 
toutefois  la  malade  guérit.  (  Journ .  des  Progrès,  1 827, 
t. II,  p.  72.  —  L’utérus  renversé  ou  descendu,  et 
pris  tantôt  pour  une  môle  ,  tantôt  pour  un  polype , 
tantôt  pour  le  placenta  adhérent,  a  été  lié,  arraché, 
excisé,  avec  des  résultats  divers.  (Clarke,  Bernhard, 
Johnson,  Fab.  d’Aquapendente,Op.,p.  904.  Journ. 
des  progrès,  1827,  t.  II,  p.  73,  82,  84.) 

Obs.  64.  Polypepris  pour  une  descente  de  V utérus , 
—  Une  femme  de  60  ans  portait  depuis  14  ou 
15  ans,  dans  la  vagin,  une  tumeur  qu’on  avait 
prise  pour  une  chute  de  matrice  et  qu’on  avait  ré¬ 
duite  et  contenue  à  diverses  reprises  par  un  pes¬ 
saire.  La  dernière  fois  qu’elle  se  déplaça,  la  sage- 
femme  qu’on  appela  pour  la  réduire  ,  dans  les  ten¬ 
tatives  qu’elle  fit,  tordit  le  pédicule  de  la  tumeur 
qui  se  détacha  à  son  grand  effroi.  Lapeyronie  eut 
de  la  peine  à  la  rassurer  et  à  lui  persuader  qu’elle 
n’avait  pas  arraché  la  matrice.  (Mém.  Acad,  chir., 
t.  III,  p.  557.) 

Obs.  65.  —  Polype  de  l'utérus ,  pris  pour  diver¬ 
ses  maladies.  — -  Madame  L.... ,  âgée  de  37  ans, 
réglée  à  14  ans  ,  commença  dès-lors  à  éprouver  des 
désordres  du  côté  de  l’uîérus.  À  22  ans ,  elle  de¬ 
vint  mère  ;  le  flux  muqueux  ,  qu’elle  avait  depuis 
long-temps  ,  diminua  pendant  la  grossesse,  et  re¬ 
parut  plus  abondant  après  ;  en  1816  ,  elle  consulta 
M.  Carolan ,  qui  toucha,  reconnut  un  prolapsus  de 
l’utérus  et  prescrivit  un  pessaire  qui  ne  put  être 
supporté.  M.  Forestier ,  consulté ,  employa  sans 
succès  les  bains,  les  injections,  le  repos.  M.  Gau¬ 
thier  de  Sancy  prescrivit  des  pilules  d’assafœtida  et 
de  ciguë  ,  sans  aucune  amélioration  :  au  bout  d’un 
an ,  il  reconnut  un  polype  ,  et  demanda  Boyer  en 
consultation.  Celui-ci  assura  que  madame  L...  était 
affectée  d’un  squirrhe  ulcéré  du  corps  même  de 
l’utérus  ,  et  qu’il  fallait  se  borner  aux  palliatifs. 
M.  Varulland  ,  chargé  de  lui  donner  des  soins, re¬ 
connut  enfin  un  polype  énorme  et  fit  appeler  Du- 
puytren  :  celui-ci  reconnut  la  maladie  et  proposa 
l’amputation  ,  qui  fut  pratiquée  avec  succès,  mal¬ 
gré  l’opinion  de  Boyer  ,  qui  reconnut  alors  le  po¬ 
lype,  mais  qui  fut  d’avis  qu’il  fallait  bien  se  garder 
d’y  toucher.  (  Dupuytren  ,  Cliniq.  chir.,  t.  III, 
p.  511.) 

Obs.  66.  —  Polype  de  l'utérus  pris  pour  un  can¬ 
cer.  —  Une  femme  éprouvant  des  accidents  du  côté 
de  la  matrice  consulta  Dupuytren.  Le  toucher  lui 
fit  reconnaître  une  tumeur  pédiculée,  naissant  du 
col  de  l’utérus  ;  il  annonça  au  mari  qu’il  serait  fa¬ 
cile  de  l’enlever ,  et  que  ,  dans  peu  de  temps ,  sa 
femme  serait  guérie.  Le  mari  stupéfait  pria  Dupuy¬ 
tren  de  réitérer  son  examen  ;  cet  examen  le  con¬ 
firma  dans  son  diagnostic.  C’est  alors  que  le  mari 
lui  dit  qu’après  avoir  consulté  un  des  chirurgiens 
les  plus  distingués  delà  capitale,  celui-ci  lui  avait 
dit,  après  l’avoir  touchée,  quelle  était  atteinte 
d’une  affection  cancéreuse ,  et  qu’elle  n’avait  pas 
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trois  mois  à  vivre.  «  Une  autorité  aussi  imposante  , 

»  dit  Dupuytren,  me  fit  craindre,  je  l’avoue, 

»  quelque  erreur  de  ma  part;  je  me  livrai  à  un  troi- 
»  sième  examen  ,  avec  plus  de  soin  peut-être  qu  au- 
«  paravant;  mais  tout  me  démontra  la  justesse  de 
»  mon  diagnostic,  et  je  proposai  encore  l  opéra¬ 
is  lion  comme  un  moyen  prompt  et  facile  de  guéri- 
«  son  ;  elle  fut  acceptée  avec  empressement ,  et , 

»  au  bout  de  quinze  jours  ,  la  guérison  était  par- 
»  faite.  »  (Dupuytren  ,  Clin.  chir.  ,  t.  III,  p.  463.) 

Obs.  67.— -Polype  de  l'utérus  pris  pour  une  hydro- 
pisie  enkystée  ,  pour  une  hypertrophie  de  l'utérus. — 
Dupuytren  raconte  qu’on  lui  présenta  la  femme 
du  concierge  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
portant  une  tumeur  dans  le  bassin.  Au  premier 
examen,  il  crut  avoir  affaire  à  une  hydropisie  en¬ 
kystée,  ensuite  à  une  énorme  hypertrophie  de  la 
matrice.  C’était  un  polype  volumineux  qui  occu¬ 
pait  toute  la  cavité  de  l’utérus  qu’il  avait  extraordi¬ 
nairement  agrandie,  et  celui-ci  remplissait  exac¬ 
tement  toute  la  cavité  du  bassin.  (Dupuytren , 
Clinique  chirurg .,  t.  III,  p.  461.) 

Obs.  68.  —  Polypes  pris  pour  descentes  de  matrice 
avec  renversement.  Levret  rapporte  trois  observa¬ 
tions  communiquées  à  l’Académie  ,  dans  lesquelles 
la  figure  piriforme  d’un  polype  le  fit  prendre  pour 
un  utérus  par  des  chirurgiens  qui  crurent  avoir  en¬ 
levé  la  matrice.  (Mém.  acad.  chir.,  t.  III,  p.  520 
et  suiv.) 

Obs.  69.  —  Iloin  père ,  dans  un  cas  de  polype 
sorti  hors  de  la  vulve ,  et  qui  fut  ex’tirpé  en  partie 
par  la  ligature  ,  pensa  que  l’on  avait  enlevé  la 
matrice  ;  car  la  tumeur  était  creusée  d’une  cavité  : 
cependant  la  malade  eut,  trois  ans  après,  une 
fausse  couche.  (L.  c.,  p.  524.) 

Obs.  70. — Renversement  de  l’utérus  pris  pour  une 
môle.  —  Une  dame,  à  son  premier  accouchement, 
fut  délivrée  par  une  sage-femme  qui  tira  le  cordon 
avec  assez  de  force.  Un  chirurgien  ,  appelé  pour 
des  douleurs  ressenties  par  la  malade,  crut  recon¬ 
naître  une  môle],  saisit  une  masse  charnue ,  et 
s’efforça  pendant  près  d’une  demi  heure  de  la  faire 
sortir.  Il  essaya  alors  d’avoir  en  détail  la  masse 
qu’il  n’avait  pu  avoir  tout  entière  ,  et  il  en  déchira 
quelques  portions  avec  les  ongles.  Les  assistants, 
émus  par  les  cris  de  la  malade  ,  ne  le  laissèrent 
pas  continuer.  Le  lendemain ,  Hoin  ayant  été  ap¬ 
pelé  ,  trouva  la  malade  avec  de  la  fièvre  ,  une  sup¬ 
pression  de  lochies  ,  et  reconnut  un  renversement 
de  la  matrice.  La  réduction,  préparée  par  les  sai¬ 
gnées,  etc.,  fut  opérée  le  lendemain,  et  la  malade 
obtint  la  guérison  ,  quoique  un  peu  lentement ,  en 
raison  de  la  suppuration  des  parties  déchirées. 
(Méd.  acad.  chir.,  t.  III,  p.  382.) 

Obs.  11.  — Renversement  de  matrice  pris  pour  un 
corps  étranger.  Ligature.  Mort.— Une  femme  de  70 
ans,  qui  n’avait  pas  eu  d’enfants  depuis  l’âge  de 
40  ans,  rendit ,  après  de  vives  douleurs ,  une  grosse 


masse  de  chair.  Le  lendemain  ,  une  sage-femme 
ayant  introduit  sa  main  dans  la  matrice  ,  y  sentit 
un  corps  qu’elle  ne  put  tirer  ,  mais  qui  vint  ensuite 
de  lui-même  se  présenter  à  l’orifice  du  vagin.  Gou- 
lard  pensa  que  c’était  la  matrice  renversée;  mais 
d’autres  chirurgiens,  remarquant  des  fibres  déchi¬ 
rées  à  la  surface  de  ce  corps  ,  furent  d’avis  que  c’é¬ 
tait  encore  un  corps  étranger.  Peu  à  peu  ce  corps 
s’étant  alongé ,  on  y  appliqua  une  ligature,  qu’on 
serra  tous  les  jours.  La  femme  mourut  le  dix- 
septième  jour  de  la  ligature ,  sans  beaucoup  de  dou¬ 
leurs.  Ledran  reconnut  à  l’autopsie  que  l’opinion 
de  Goulard  était  vraie.  [Mém.  acad.  de  chir.,  t.  III, 
p.  378.) 

Obs.  72.  —  Polype  de  l'utérus  extirpé  dans  la 
croyance  que  c'était  la  matrice.  —  Collin,  chirurgien 
de  Nancy,  enleva  à  une  fille  de  38  ans  une  tumeur 
pendante  hors  des  grandes  lèvres,  et  qu’il  prit  pour 
la  matrice.  Ce  qui  contribua  à  le  jeter  dans  l’erreur, 
ce  fut  une  fente  qui  lui  parut  être  l’orifice  distinct 
de  ce  viscère.  La  décision  de  l’académie  de  chirur- 

--Ci 

gie,  qui  reconnut  que  c’était  un  polype  ,  put  à  peine 
lui  ôter  celte  idée. 

Obs.  73.  —  Hernie  vaginale  prise  pour  une  chute 
du  vagin.  —  Gunz  rapporte  qu’une  femme  eut  dans 
le  vagin  ,  à  la  suite  d’un  accouchement  difficile  , 
une  tumeur  qui  fut  prise  par  plusieurs  chirurgiens 
pour  une  chute  du  vagin.  M.  Lemaire  ,  chirurgien 
de  Strasbourg ,  reconnut  l’existence  d’une  entéro- 
cèle  vaginale  ,  et  la  maintint  réduite  à  l’aide  d’un 
pessaire.  (  Arch.,  2e  série  ,  VI ,  70.) 

Obs.  Ik.—Hémorrhoides  internes  prises  pour  un 
cancer  de  l'utérus.  —  Cockburn  rapporte  qu’une 
dame  souffrait  tellement  quand  elle  avait  commerce 
avec  son  mari ,  qu’elle  ne  pouvait  en  supporter  les 
approches.  On  la  traita  pour  une  affection  utérine  , 
jusqu’à  ce  qu’un  examen  plus  attentif  ayant  con¬ 
vaincu  qu’il  n’en  était  rien  ,  on  découvrit  des  hé- 
moïrhoïdes  internes  qui ,  comprimées  pendant  le 
coït,  étaient  la  cause  de  la  douleur,  qui  cessa 
par  leur  guérison.  (  Essai  d'Edimbourg ,  t.  II, 
p.  425.  ) 

Obs.  75.  —  Pierre  dans  le  scrotum  prise  pour 
un  sarcocèle.  —  Pierceau  ,  chirurgien  de  marine  , 
extirpa  une  tumeur  du  scrotum ,  qui  d’abord  prise 
pour  un  troisième  testicule ,  fut  regardée  par  lui 
comme  squirrheuse.  Pendant  l’opération ,  il  aper¬ 
çut  un  canal  de  communication  de  la  tumeur  à 
l’urètre.  Dans  la  masse  extirpée  était  une  pierre  du 
poids  de  deux  onces,  un  gros.  Le  malade  avait  reçu , 
six  ans  auparavant ,  un  coup  de  pied  qui  probable¬ 
ment  avait  déchiré  l’urètre  et  permis  l’infiltration 
de  l’urine  et  les  dépôts  de  couches  calcaires  dans  le 
scrotum.  (Acad,  chir.,  t.  III,  p.  346.  ) 

Obs.  76.  — Calcul  urétral  très-volumineux  pris 
pour  un  sarcocèle.  —  Yaladé,  âgé  de  68  ans  ,  entra 
à  l’ÎIôlel-Dieu  le  14  décembre  1830  ,  pour  une  tu¬ 
meur  située  dans  la  partie  gauche  du  scrotum.  Cette 
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tumeur  fut  considérée  comme  un  carcinome  du 
testicule.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  tumeur  dure, 
du  yolume  du  poing,  développée  aux  dépens  de  la 
peau  du  pénis  ,  offrant  en  arrière  une  ouverture 
fistuleuse  ,  et  en  avant  deux  petits  corps  qui  sont 
les  testicules  atrophiés  (l’un  d’eux  aura  été  pris 
pendant  la  vie  pour  l’épididyme)  ;  les  portions  pros¬ 
tatique  ,  membraneuse  et  bulbeuse  sont  saines  , 
libres  ,  sans  rétrécissement ,  dans  l’état  normal;  la 
portion  spongieuse  l’est  aussi  dans  l’étendue  de  qua¬ 
tre  pouces  en  arrière  du  gland  :  mais  dans  ce  point, 
qui  correspond  à  la  cloison  desdartos,  est  une  ou¬ 
verture  de  huit  à  d»x  lignes  de  diamètre  ,  à  circon¬ 
férence  lisse  et  polie  ,  établissant  la  communication 
entre  l’urètre  et  un  vaste  kyste ,  formé  par  du  tissu 
cellulaire  induré  et  épaissi,  doublé  d’une  mem¬ 
brane  lisse  ,  qui  se  continue  sans  ligne  de  démar¬ 
cation  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  ; 
dans  ce  kyste  se  trouve  un  calcul  plus  gros  qu’un 
œuf  de  poule,  jaunâtre  et  dense.  Le  point  du  calcul, 
qui  correspond  à  l’ouverture  ,  n’est  pas  lisse  ou 
creusé  en  gouttière  ,  comme  cela  a  été  observé. 

Obs.  77. —  Poche  résultant  de  la  cicatrice  d'une 
rupture  de  l'urètre,  simulant  une  hernie  périnéale. 
—  On  a  vu  l’urètre  se  rompre  dans  la  partie  mem¬ 
braneuse  ,  se  réunir  par  une  espèce  de  poche  for¬ 
mée  de  fausses  membranes ,  et  l’individu  guérir  en 
présentant  des  symptômes  d’une  hernie  périnéale. 
(Jobert.  Thèse  1828,  p.  48.) 

Obs.  78. —  Luxation  spontanée  ,  prise  pour  une 
luxation  ordinaire. —  Un  enfant  eut,  à  la  suite  d’une 
chute  ,  les  symptômes  d’une  affection  de  la  hanche 
du  côté  droit.  Le  membre  de  ce  côté  se  raccourcit; 
la  pointe  du  pied  se  dévia  en  dedans.  Un  empirique 
regarda  la  maladie  comme  une  luxation ,  tenta  la 
réduction  et  appliqua  un  appareil.  Quelque  temps 
après ,  le  malade  ayant  essayé  de  marcher  par  son 
conseil,  éprouva  autant  de  difficultés  et  des  douleurs 
aussi  vives  que  jamais.  Il  succomba  aux  progrès  de 
l’aflection  :  les  os  étaient  cariés.  (Sabatier,  Mém. 
acad.  chir.,  t.  V,  p.  793.) 

Obs.  79.—  Fracture  du  bassin  ,  prise  pour  une 
fracture  du  fémur.  —  Un  homme  de  43  ans  se  jette 
de  son  grenier  dans  la  rue.  La  cuisse  est  déviée  et 
raccourcie,  on  diagnostique  une  fracture  du  col  du 
fémur.  A  l’autopsie  on  reconnaît  une  fracture  du 
bassin  ,  enfoncement  de  la  cavité  cotyloide  avec 
passage  de  la  tête  du  fémur  à  travers.  (  Journal  de 

Leroux  ,  v.  17,  p.  273.  ) 

Obs.  80.  —  Fracture  de  l'os  iliaque,  simulant  une 

luxation  du  fémur  en  bas  et  en  avant.  —  M.  Larrey 
présente  à  l’Académie  de  médecine  un  militaire 
guéri  d’une  fracture  de  la  branche  horizontale  du 
pubis  et  probablement  de  la  branche  ascendante  de 
l’ischion  du  même  côté.  Le  renversement  de  l’os 
.  coxal  en  dehors,  l’élongation  du  membre  simu¬ 
laient,  dit  M.  Larrey,  une  luxation  du  fémur  en 
bas  et  en  dedans.  ( Archives  ,  t.  XII,  p.  138.) 


Obs.  81.  —  Cancer  encéphaloide  pris  pour  un 
engorgement  glanduleux.  —  Une  tumeur  de  l’ais¬ 
selle,  fluctuante, n’offrant  pas  le  moindre  battemen  t, 
mais  s’accompagnant  de  douleurs  intolérables, 
avait  acquis  en  cinq  mois  le  volume  d’une  tête  de 
veau  et  était  entourée  de  veines  variqueuses.  Con¬ 
sidérée  comme  un  engorgement  glanduleux,  elle 
fut  traitée  d’abord  par  les  résolutifs,  puis  par  les 
émollients  ;  ce  qui  ne  l’arrêta  pas  dans  sa  marche. 
Une  ponction  exploratrice,  faite  dans  le  but  de  sa¬ 
voir  la  nature  de  la  tumeur,  donna  issue  à  du  sang 
noirâtre.  Quelques  jours  après,  une  partie  delà 
peau  se  mortifia  ,  et  le  malade  succomba  peu  après 
à  l’affaiblissement  produit  par  un  écoulement  con¬ 
tinuel  de  sang  et  de  sérosité  noirâtres.  La  tumeur 
était  formée  par  un  tissu  spongieux  analogue  au 
placenta  humain.  Mille  vaisseaux  dilatés  lui  fournis¬ 
saient  du  sang.  Il  n’y  avait  pas  de  glandes  malades. 

(  Scarpa  ,  de  l'anévrisme  ,  p.  135.  ) 

Obs.  82.  —  Une  femme  ,  de  46  ans,  portait  de¬ 
puis  plusieurs  mois  ,  à  la  partie  externede  la  jambe, 
une  tumeur  acuminée,  molle  et  fluctuante  dans  son 
étendue.  La  malade  souffrait  beaucoup ,  et  avait 
des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  A  l’ouverture  de  la 
tumeur,  aulieu  de  pus,  il  sortun  peu  de  mucosité  ;  et 
des  fongosités  viennent  chaque  jour  à  l’orifice  de 
la  plaie  remplacer  celles  qu’on  détruit  par  les  caus¬ 
tiques  jusqu’à  la  mort  de  la  malade.  On  trouva  une 
tumeur  mollasse,  comme  graisseuse;  les  os  étaient 
dénudés,  les  muscles  dégénérés.  ( Essais  d'Edim¬ 
bourg,  t.  ï  ,  p.  279.) 

Obs.  83.  —  Ostéo-sarcome  pris  pour  un  abcès.— 
Un  canonnier,  déjà  âgé  ,  était  entré  à  l’hôpital  pour 
une  petite  tumeur  qui  était  survenue  depuis  une 
quinzaine  de  jours  à  la  plante  du  pied,  et  qu’il  at¬ 
tribuait  à  un  petit  gravier  qui  se  trouvait  dans  son 
soulier  et  qui  l’avait  blessé.  Le  chirurgien-major  , 
croyant  qu’elle  contenait  du  pus  ,  y  plongea  un  bis¬ 
touri,  qui  donna  seulement  issue  à  un  peu  de  sang 
noir.  Les  progrès  de  la  maladie  montrèrent  un 
ostéo-sarcome  des  os  du  pied.  (Briot,  Histoire  des 
progrès  de  la  chirurg.  militaire,  p.  299.) 

Obs.  84. — Pustule  maligne  prise  pour  une  érysi- 
pèle.  —  En  1791 ,  quatre  bouchers  et  la  femme  de 
l’un  d’eux  achetèrent  à  Mont-Rouge  ,  près  Paris, 
un  bœuf  mort  du  charbon  ,  l’habillèrent  et  le  divi¬ 
sèrent  par  morceaux  ,  qu'ils  introduisirent  furtive¬ 
ment  dans  la  capitale.  Cette  viande  fut  vendue  à 
l’Apport-Paris  ,  et  les  porsonnesqui  en  mangèrent 
ne  furent  point  incommodées  ;  mais  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours ,  deux  des  trois  bouchers  furent 
attaqués  de  la  pustule  maligne.  Cette  maladie  se 
manifesta  entre  le  menton  et  l’angle  de  la  mâchoire 
par  un  petit  bouton  surmonté  d’une  phlyctène.  Un 
médecin  et  un  chirurgien  furent  appelés ,  prirent 
la  maladie  pour  une  érysipèle  et  saignèrent  du 
bras  et  du  pied  les  deux  malades,  qui  périrent  en 
trois  jours.  (Boyer ,  t.  II  ,  p.  82.) 
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065.85.  —  Kyste  de  l'orbite  pris  pour  une  tumeur 
cancéreuse.  —  M.  Richerand  raconte  qu’un  cordon¬ 
nier  ,  âgé  de  45  ans ,  ayait  l’œil  gauche  saillant  et 
presque  chassé  de  l’orbite.  L’exophthalmie  était 
survenue  lentement  et  avec  douleur,  mais  sans 
inflammation.  L’œil  était  chassé  de  l’orbite  par  une 
tumeur  dure  ,  siégeant  entre  le  globe  de  l’œil  et  la 
paroi  interne  de  l’orbite.  Plusieurs  praticiens  dis¬ 
tingués  de  la  capitale  l’avaient  considérée  comme 
carcinomateuse.  La  vision  était  abolie.  M.  Riche¬ 
rand  ,  fort  de  l’opinion  de  ces  hommes  habiles  , 
quoique  doutant  lu'-même,  proposa  l’extirpation 
de  ce  prétendu  carcinome.  La  commissure  externe 
des  paupières  ayant  été  agrandie  ,  et  la  conjonctive 
palpébrale  séparée  de  la  conjonctive  oculaire  par 
une  incision ,  il  plongea  le  bistouri  dans  la  tumeur 
avant  de  continuer  l’opération.  L’écoulement  d’une 
humeur  albumineuse  fit  reconnaître  un  kyste  qui 
fut  vidé.  Ses  parois  s’agglutinèrent,  et  la  gué¬ 
rison  fat  complète.  (Richerand ,  5e  édit.,  t.  III, 
p.  199.) 

Obs.  86.  -~Kyste  de  la  mamelle  pris  pour  un  can¬ 
cer. — M.  Cruveilhier  rapporte  l’histoire  d’une  tu¬ 
meur  enkystée  séreuse  ,  développée  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  glande  mammaire  ,  qui  fut  prise  par  un 
praticien  distingué  pour  une  tumeur  squirrheuse. 
«  Pendant  qu’on  cherchait,  dit-il ,  à  isoler  de  tout 
»  côté  cette  prétendue  glande,  le  kyste  est  ouvert  ; 
»  la  sérosité  s’écoule  ;  un  peu  de  charpie  intro- 
»  duite  dans  le  kyste  en  amène  l’inflammation  et 
»  l’adhérence.»  (Sabatier.  Édit.  Sanson  et  Bégin, 
t.  III,  p.  90.) 

’  Obs.  87. —  Lipome  situé  entre  le  vagin  et  le  rec¬ 
tum  pris  pour  un  cancer. —  Une  femme  d’environ 
40  ans  avait  une  tumeur  qui ,  sortant  delà  vulve, 
remplissait  l’intervalle  des  grandes  lèvres ,  était 
alongée  et  cylindrique.  Quelques  ulcérations  de 
sa  partie  inférieure  l’avaient  fait  prendre  pour  un 
cancer  par  des  chirurgiens  habiles  ,  qui  furent  trom¬ 
pés  en  outre  par  des  pertes  en  blanc  continuelles 
et  très-abondantes  ,  et  par  un  écoulement  de  sang 
si  considérable  qu’il  n’y  avait  que  peu  d’intervalle 
entre  les  époques  des  règles.  Pelletan  reconnut 
une  tumeur  graisseuse  enkystée  mobile  ,  située  en¬ 
tre  le  rectum  et  le  vagin  qui  étaient  sains  ;  il  l’ex¬ 
tirpa,  et  guérit  la  malade. (Pelletan.  Clinique  chirur., 
1. 1,  p.  203.) 

Obs.  88.  —  Tumeur  formée  par  la  dilatation  de 
l'uretère  prise  pour  une  hydropisie  enkystée  de  l'o¬ 
vaire.  —  Desgranges  rapporte,  dans  le  t.  XCII  du 
Journal  de  Médecine,  l’observation  d’une  dame 
qui  portait  dans  la  région  iliaque  gauche  une  tu¬ 
meur  qui  d’abord  peu  élevée  et  peu  évasée,  sans 
fluctuation ,  offrit  au  bout  de  quelque  temps  ce 
phénomène  et  prit  de  l’étendue.  On  la  prit  pour 
un  kyste  de  l’ovaire.  Le  traitement  ne  calma  point 
les  souffrances  auxquelles  la  malade  était  en  proie. 
La  tumeur  offrit  quelques  alternatives  d’augmen¬ 


tation  et  de  diminution.  Parfois  aussi  il  y  eut  un 
peu  de  gêne  dans  l’excrétion  des  urines.  A  la  mort 
qui  survint  5  ans  après  l’apparition  de  la  tumeur, 
on  trouva  qu’elle  était  formée  par  l’uretère  dilaté 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs  en  forme  de  poche 
et  du  volume  d’une  boule  à  jouer ,  épaissie  et  con¬ 
tenant  du  pus  ,  du  mucus  et  de  l’urine  que  l'on  fai¬ 
sait  couler  dans  la  vessie  par  la  pression  ,  malgré 
la  présence  d’un  repli  valvulaire  à  l’intérieur  du 
conduit  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 
(Boyer  ,  t.  VIII ,  p.  554.) 

Obs.  89.  —  Poche  résultant  de  la  dilatation  de 
l’uretère  ,  prise  pour  un  abcès  froid.  Ouverture. 
Mort. —  Un  homme  de  43  ans  qui  ne  s’était  jamais 
plaint  de  difficulté  d’uriner  ni  de  douleurs  de  reins, 
entra  à  la  Charité  pour  une  contusion.  Cet  homme, 
qui  portait  un  squirrhe  du  testicule  gauche ,  éprou¬ 
vait  dans  la  région  iliaque  du  même  côté  une  dou¬ 
leur  sourde.  On  y  sentait  une  tumeur  que  Boyer 
attribua  d’abord  à  l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  vaisseaux  spermatiques  ;  mais  qui 
ayant  ensuite,  malgré  les  cataplasmes  ,  augmenté 
dans  l’espace  de  trois  mois  ,  au  point  d’offrir  de  la 
fluctuation,  de  remplir  la  fosse  iliaque  et  de  s’é¬ 
tendre  jusqu’auprès  des  dernières  fausses  côtes  ; 
qui,  ne  diminuant  pas  de  volume  par  la  pression 
et  ne  s’accompagnant  d’aucun  symptôme  du  côté 
des  voies  urinaires,  fut  regardé  comme  un  abcès 
froid.  La  ponction  en  fit  sortir ,  au  lieu  de  pus,  trois 
livres  d’urine.  La  plaie  se  referma,  mais  l’ouver¬ 
ture  d’une  nouvelle  ponction  resta  fistuleuse  et 
le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  La  fistule  com¬ 
muniquait  avec  l’uretère  énormément  dilaté  ;  sa 
partie  moyenne  très-rétrécie  ,  au  contraire  ,  à  la 
partie  inférieure.  (Boyer ,  t.  VIII,  p  559.) 

Obs.  90.  —  Cancer  du  sein  pris  pour  une  hyda- 
tide.  —  Une  femme  était  affectée  d’une  tumeur 
assez  volumineuse  du  sein.  Dupuytren  pensant 
que  c’était  un  squirrhe  voulut  en  faire  l’extirpa¬ 
tion.  Au  premier  coup  de  bistouri  il  s’écoula  une 
grande  quantité  de  sérosité  transparente.  L’opéra¬ 
teur  reconnut  alors  l’erreur  du  diagnostic  et  crut 
avoir  affaire  à  une  hydatide.  Il  fit  donc  un  panse¬ 
ment  simple  après  l’écoulement  de  la  sérosité,  mais 
bientôt  après  une  hémorrhagie  abondante  se  ma¬ 
nifesta.  Dupuytren  agrandit  l’ouverture  ,  reconnut 
une  tumeur  du  genre  de  celle  qu’il  appelait  fongus 
hématode,  en  fit  l’extirpation  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes  ,  et  la  malade  guérit.  (  Leçons  orales  , 
t.  IV,  p.  56.  ) 

Obs.  91.  —  Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire 
prise  pour  une  rétraction  des  fléchisseurs.  —  M.  L. 
voulant  soulever  une  pièce  de  vin  sentit  un  cra¬ 
quement  et  une  douleur  légère  à  la  partie  interne 
de  la  paume  de  la  main.  Quelque  temps  après  il 
s’aperçut  que  le  doigt  annulaire  se  rétractait.  —  La 
rétraction  alla  toujours  croissant  de  telle  sorte  que 
le  petit  doigt  et  l’annulaire  étaient  fortement  flé¬ 
chis  sur  la  paume  de  la  main  dont  la  peau  était 
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rétractée.  Ayant  alors  consulté  plusieurs  médecins, 
tous  furent  d’avis  que  la  maladie  siégeait  dans  les 
fléchisseurs  des  doigts  rétractés  et  qu’il  n’y  avait 
d’autre  moyen  que  découper  les  tendons.  M.  Mailly 
consulté  l’envoya  à  Dupuytren  qui  reconnaissant 
une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  y  remédia 
facilement  par  des  incisions  habilement  ménagées. 

‘  (Dupuytren,  clinique  chir.,  1. 1,  p.  13.) 

Obs.  92.  —  Engorgement  simple  du  testicule 
pris  pour  des  cancers. — M.  F...,  âgé  de  40  ans,  vit , 

I  trois  mois  après  son  mariage  ,  ses  deux  testicules  se 
I  gonfler  par  degrés,  sans  douleur  et  sans  inflamma¬ 
tion.  M.  Richerand  conseilla  le  repos  et  les  émol¬ 
lients;  les  testicules  revinrent  à  leur  premier  état. 
Mais  au  bout  d’un  mois  ils  se  tuméfièrent  de  nou¬ 
veau  ,  et  devinrent  plus  durs  ,  sans  causer  de  dou¬ 
leur  cependant.  M.  Dubois,  consulté,  nedissimula 
point  que  l’amputation  était  le  seul  remède  efficace; 
c’étaitaussi  l’opinion  de  M.  Richerand.  Cependant, 
conservant  quelque  espoir  de  résoudre  cet  engor¬ 
gement  ,  on  soumit  le  malade  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  jusqu’à  la  salivation.  On  fit  en  même  temps 
des  applications  locales;  la  salivation  dura  un  mois 
I  entier,  et  deux  mois  de  traitement  amenèrent  une 
;  guérison  radicale.  (Richerand,  nosogr.  chir.,  t.  IV, 

I  p.  419,  cinquième  édition.} 

Obs.  93.  Cancer  du  cordon  spermatique,  pris  pour 
!  une  hernie.  Ouverture.  —  Pott  fut  consulté  par  un 
homme  de  30  ans  ,  pour  une  tumeur  du  cordon 
spermatique,  tumeur  circonscritedure,  douloureuse 
pendant  long-temps  après  avoir  été  maniée.  Le 
testicule  était  loin.  Il  conseilla  un  suspensoir  et 
quelques  révulsifs.  Un  mois  après,  il  lui  raconta 
qu’ayant  consulté  un  docteur  herniaire,  celui-ci 
lui  avait  appliqué  un  bandage  avec  un  remède  exté¬ 
rieur;  que  la  douleur  et  l’enflure  ayant  beaucoup 
augmenté,  son  docteur  lui  avait  appliqué  un  em¬ 
plâtre  ,  et  quelques  jours  après,  avait  fait  une  ou¬ 
verture  à  la  tumeur,  ouverture  qui  n’avait  donné 
issue  qu’à  du  sang ,  et  qu’enfin  pendant  plusieurs 
jours  ,  il  avait  pansé  l’ulcère  avec  le  précipité 
rouge. 

Cet  ulcère  était  véritablement  cancéreux,  l’al¬ 
tération  du  cordon  ne  permettait  pas  de  songer  à 
l’opération. 

La  maladie  fit  des  progrès  effrayants,  qui  enle¬ 
vèrent  bientôt  le  malade.  (Pott.  OEuv.  chir.,  t.  II, 
p.  241.) 

Obs.  94.  —  Fracture  de  l'humérus  près  des  con- 
dyles,  pris  pour  une  luxation.  —  Une  jeune  fille  de 
15  ans  se  fit  en  tombant  sur  le  coude  une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  près  des 
condyles.  Dupuytren  appelé  fit  la  réduction  ;  mais 
les  os  se  déplacèrent  de  nouveau.  Un  autre  chi¬ 
rurgien  alors  consulté,  prononça  qu’il  y  avait  une 
luxation  qui  s’était  reproduite  malgré  la  réduction. 
Il  refit  cette  réduction  et  appliqua  en  conséquence 
le  traitement  des  luxations.  Dupuytren,  ayant  exa¬ 


miné  trois  mois  après  le  coude  de  la  jeune  fille 
qui  était  morte  d’une  maladie  aiguë ,  reconnut  la 
fracture  que  nous  avons  mentionnée  ;  il  y  avait  un 
cal  très-difforme  dû  à  la  reproduction  du  déplace¬ 
ment.  (Gaz.  méd.  1833,  p.  103.) 

Obs.  95.  —  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  prise  pour  une  luxation  de  l'avant-bras  en 
arrière.  —  On  amena  à  Dupuytren  un  enfant  qui  avait 
faitune  chute  un  mois  auparavant.  Un  médecin  ap¬ 
pelé  àcette  époque  avait  cru  reconnaître  tous  les 
symptômes  d’une  luxation  de  l’avant-bras  en  ar¬ 
rière.  La  réduction  avait  été  faite  et  suivie  de  beau¬ 
coup  de  soulagement  ;  puis,  le  déplacement  s’étant 
reproduit,  un  gonflement  énorme  s’était  opposé  à 
ce  que  la  seconde  réduction  fût  parfaite.  Plus  tard  le 
gonflement  avait  disparu;  mais  il  restait  une  diffor¬ 
mité  qui  accusait  une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  vicieusement  consolidée.  {Gaz. 
méd.,  1833,  p.  102.) 

Obs.  96.  —  Tumeur  sanguine  de  la  paume  de 
la  main  prise  pour  un  lipome.  — Un  serrurier,  âgé 
de  18  ans,  portait  dans  la  paume  de  la  main  droite, 
à  la  base  du  pouce,  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  aplatie,  mollasse  au  toucher,  sans 
pulsations  apparentes  et  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau.  Dupuytren  crut  avoir  affaire  à  un 
lipome,  bien  que  le  malade  assurât  qu’il  portait 
cette  tumeur  dès  son  enfance  et  qu’elle  disparais¬ 
sait  dans  certaines  circonstances.  L’incision  faite 
sur  la  tumeur  laissa  aussitôt  jaillir  le  sang  avec  force. 
On  arrêta  l’écoulement  par  la  compression  des 
artères  de  l’avant-bras,  et  la  poche  de  la  tumeur  , 
qui  était  une  espèce  d'éponge  constituée  par  du  tissu 
cellulaire,  des  artères  et  des  veines  dilatées,  fut  en¬ 
levée.  Le  malade  guérit  de  celte  tumeur  sanguine, 
après  avoir  été  en  hutte  d’abord  à  des  hémorrhagies 
répétées,  et  plus  tard  à  des  fusées  de  pus  dans  les 
gaines  des  tendons.  (  Rognelta,  Gaz.  méd. ,  1834, 

p.  210.) 

Obs.  97.  —  Hernie  prise  pour  une  hydrocèle.  — 
Un  homme  avait  une  hernie  ancienne  et  réductible. 
S’étant  un  jour  heurté  contre  le  pommeau  de  sa  selle 
dans  une  secousse  que  lui  fit  éprouver  un  cheval 
fougueux,  la  tumeur  devint  gonflée  et  douloureuse. 
Un  chirurgien  la  prit  pour  une  hydrocèle  et  l’ou¬ 
vrit.  Il  en  sortit  un  liquide  brun,  sanieux  et  fétide. 
Cinq  jours  après  Pott  fut  consulté.  Le  scrotum  était 
enflammé  ;  il  y  avait  de  la  fièvre.  Ces  complications 
combattues  ,  il  ouvrit  le  scrotum ,  reconnut  l’épi¬ 
ploon  en  partie  putréfié.  Le  malade  guérit ,  après 
avoir  eu  beaucoup  d’abcès  dus  à  sa  résistance  à  ce 
que  le  sac  fût  ouvert  dans  toute  sa  longueur.  (Pott, 
1. 1 ,  p.  329.) 

Obs.  98.  —  Tumeur  sanguine  prise  pour  une  her¬ 
nie.  Opération.  —  Un  journalier  s’aperçut,  après 
avoir  fait  une  chute,  d’une  tumeur  dans  1  aîné.  La 
tumeur  paraissait  occuper  tout  le  cordon  spermati¬ 
que  tellement  enflé  qu’on  ne  pouvait  sentir  son  pas- 
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sage  à  travers  l’anneau  inguinal.  Le  testicule  était 
sain  et  placé  au-dessous.  Ces  circonstances  et  la 
suppression  des  selles,  pendant  deux  jours,  firent 
croire  à  Freke  qu’il  avait  affaire  à  une  hernie.  Après 
quelques  tentatives  de  réduction  ,  l’opération  fut 
commencée.  Arrivé  sur  une  poche  qu’il  prit  pour  le 
sac  herniaire,  il  voulut  faire  rentrer  l’intestin  sans 
ouvrir  le  sac.  Les  premières  tentatives  étant  inu¬ 
tiles,  il  ne  se  découragea  pas  ;  il  incisa  l’anneau  in¬ 
guinal,  et  fit  en  vain  tous  ses  efforts  pour  réduire 
l'intestin.  Il  fut  donc  forcé  d’ouvrir  la  membrane 
contenante  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  sang. 
La  tumeur  s’affaissa,  laissant  le  cordon  libre,  et  ne 
renfermant  ni  intestin,  ni  épiploon.  La  guérison 
eut  lieu  en  peu  de  jours.  (Pott,  OEuv.  dur.,  t.IÎ, 

p.  161.) 

Obs.  99.  —  Amaurose  prise  pour  une  cataracte 
noire.  —  Dupuytren  racontait  souvent  que  Pelletan 
et  Giraud,  croyant  trouver  une  cataracte  noire,  le 
prièrent  de  l’examiner.  Celui-ci  ne  reconnut  autre 
chose  qu’une  amaurose;  cependant  Pelletan  et 
Giraud,  persistant  dans  leur  opinion,  songèrent  à 
pratiquer  l’opération.  L’extraction  fut  faite,  le  cris¬ 
tallin  était  parfaitement  sain.  Il  ne  survint  aucun 
accident,  mais  le  malade  ne  recouvra  pas  la  vue, 
la  rétine  étant  paralysée.  ( Clinique  de  Dupuytren  , 
t.I,  p.  38.) 

S III.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de  ce  qu’une 
maladie  manque  de  ses  symptômes  propres  et  pré¬ 
sente  ceux  d’une  autre. 

Les  causes  d’erreur  de  ce  genre  ne  sont  pas  très- 
rares  ;  c’est  surtout  à  l’occasion  des  tumeurs  ané- 
vrismales  que  la  méprise  a  été  faite,  et  souvent  les 
inaîadesont  payé  de  leur  viela  faute  du  chirurgien. 
On  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  soin  à  l’examen 
d’une  tumeur  placée  au  voisinage  d’une  artère;  le 
commémoratif  est  d’ailleurs  ici  la  condition  essen¬ 
tielle  du  diagnostic. 

Obs.  100.  Cataracte  noire  prisepourune  amaurose. 
M.  Tonnelier  avait  perdu  la  vue,  il  avait  été 
traité  par  plusieurs  oculistes  de  la  capitale  qui 
avaient  regardé  sa  maladie  comme  une  paralysie  du 
nerf  optique.  Après  avoir  épuisé  tous  les  remèdes 
possibles  pendant  un  espace  de  temps  assez  consi¬ 
dérable  ,  le  malade  eut  recours  à  Wenzel  père  ,  qui 
reconnut  deux  cataractes  noires ,  et  pratiqua  l’opé¬ 
ration,  par  le  lait  de  laquelle  la  vue  se  rétablit  par¬ 
faitement.  (Wenzel, p.  41,  5e  observât.) 

Obs.  101.  Anévrisme  pris  pour  un  abcès. 

Une  fille  de  dix  ans  et  demi  eut  une  fièxre  ataxo 
adynamique ,  à  la  suite  de  laquelle  parurent  succes¬ 
sivement  trois  dépôts  ,  l’un  à  la  nuque,  l’autre  au 
milieu  du  dos,  le  troisième  sur  le  sacrum.  Alors 
seulement  les  parents  s’aperçurent  d’une  tumeur 
qui  existait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
thorax,  s'étendant  jusque  sur  le  côté  gauche  du  cou. 


Un  étudiant  en  médecine  qui  pansait  la  malade  , 
apprit  que  deux  jours  auparavant,  elle  avait  porté 
souvent  la  main  dans  ce  lieu,  en  se  plaignant.  Il 
reconnut  alors  un  léger  gonflement;  la  tumeur  pa¬ 
rut  s’étendre  de  bas  en  haut,  de  la  deuxième  côte 
gauche  à  l’apophyse  mastoïde  ;  elle  était  conoïde  , 
fluctuante,  sans  changements  de  couleur  à  la  peau  , 
ni  aï  gmentation  de  chaleur  ,  ne  diminuant  pas  par 
la  pression  ,  ne  causant  pas  beaucoup  de  douleur 
et  n’offrant  aucun  battement.  Lejeune  homme  ne 
doutant  pas  que  ce  ne  fût  un  quatrième  abcès,  crut 
qu’il  était  urgent  de  l’ouvrir.  L’incision  donna  issue 
à  un  jet  de  sang  noir  qui  ne  s’arrêta  qu’à  l’entière  I 
évacuation  du  foyer.  Croyant  alors  avoir  affaire  à 
un  kyste ,  l’opérateur  poussa  une  liqueur  légère-  i 
ment  excitante  dans  la  poche  ,  puis  exécuta  une  i 
compression,  qui  devait  selon  lui  déterminer  l’ad-  j 
hérence  des  parois  du  kyste.  D’abord  aucun  acci¬ 
dent  :  pendant  la  nuit,  malgré  le  tamponnement, 
du  sang  imbiba  les  pièces  de  l’appareil  et  on  trouva 
le  foyer  distendu  comme  îa  veille.  Dupuytren  ap¬ 
pelé  ,  reconnut  alors  la  maladie  et  se  prononça 
contre  toute  opération.  M.  Breschet  qui  vit  aussi  la 
malade  reconnut ,  d’après  quelques  légères  pulsa¬ 
tions  ,  que  la  tumeur  était  formée  par  du  sang  ar-  ! 
tériel.  La  malade  mourut  quelques  jours  après,  la 
tumeur  n’ayant  fait  qu’augmenter.  On  trouva  que 
la  tumeur  formée  des  deux  portions  ,  l’une  exté¬ 
rieure,  l’autre  contenue  dans  la  poitrine,  commu¬ 
niquant  ensemble  par  le  moyen  d’une  perforation 
du  sternum  ,  était  due  à  l’issue  du  sang  à  travers 
une  perforation  d’une  ligne  environ  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’aorte.  (Breschet,  trad.  dTIogdson  , 
t.  I,  p.  131.) 

Obs.  102.  Anévrisme  pris  pour  un  abcès  par  Du¬ 
puytren. 

Une  femme  de  66  ans,  après  des  tractions  exer- 
cées  sur  le  membre  supérieur  ,  dans  le  but  de  ré¬ 
duire  une  luxation  qui  probablement  n’existait  pas,  : 
eut  un  engorgement  de  tout  ce  membre.  Bientôt  *' 
elle  se  plaignit  d’une  grosseur  sous  le  creux  de  l’ais¬ 
selle.  La  tumeur  occupait  la  partie  antérieure  du 
grand  pectoral  ,  tenait  le  bras  éloigné  du  corps  , 
offrait  une  fluctuation  manifeste  sans  changement  1 
de  couleur  à  la  peau  ,  et  sans  battements  apprécia¬ 
bles.  Dapuytren  crut  avoir  affaire  à  un  abcès.  Le 
volume  de  la  tumeur  et  la  grande  quantité  de  pus 
qui  devait  y  être  renfermée  déterminèrent  à  ne  faire  ’ 
qu’une  ponction  pour  l’évacuer  graduellement.  Au 
lieu  de  pus,  il  sortit  un  jet  de  sang  vermeil  que  l’on 
arrêta  facilement  avec  le  doigt,  et  la  tumeur  fut 
couverte  de  diachylon  et  comprimée.  Pelletan  , 
alors  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  s’opposa 
à  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  entre  les  scal-  i 
lènes  proposée  par  Dupuytren.  La  femme  soumise 
au  traitement  de  Yalsalva  mourut  quelques  jours 
après  d’une  hémorrhagie  déterminée  par  la  gan-  ‘ 
grène  de  la  surface  delà  tumeur.  (  Pelletan  ,  clin .  I 
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Obs.  103.  —  Anévrisme  faux  pris  pour  un  abcès. 

L’artère  tut  piquée  dans  une  saignée  du  bras.  Celui 
qui  l’avait  ouverte  méconnut  cette  blessure  et  pansa 
le  malade  comme  si  la  veine  seule  eût  été  ouverte. 
Quelques  jours  après  il  se  manifesta  au  coude  une 
tumeur  qui  acquit  en  vingt  jours  le  volume  d’une 
pomme.  Un  chirurgien,  l’ayant  prise  pour  un  abcès, 
y  fit  une  ouverture  qui  donna  issue  à  une  quantité 
de  sang  peu  considérable,  parce  que  sans  doute  il 
fut  retenu  par  quelques  caillots.  Trois  jours  après  , 
il  parut  une  forte  hémorrhagie  qui  se  reproduisit 
les  jours  suivants.  Yalsalva  l’arrêta  par  la  ligature. 
(Morgagni.  Desed.  et  caus.  epist.  IY.  §  7.) 

Obs.  104.  —  Anévrisme  pris  pour  un  abcès. 

Un  homme  portait  deux  tumeurs  à  la  cuisse  , 
l’une  située  vers  la  fin  du  muscle  triceps,  l’autre, 
deux  tiers  de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du 
fémur.  Ces  deux  tumeurs  étaient  peu  douloureuses  , 
sans  changements  de  couleur  à  la  peau  etfluctuantes. 
Les  cataplasmes  dont  on  les  avait  recouvertes,  dans 
le  but  de  favoriser  la  suppuration,  n’avaient  fait 
que  favoriser  leur  accroissement.  La  jambe  et  le 
pied  étaient  œdémateux.  Paletta  les  incisa,  mais 
voyant  le  tissu  cellulaire  gorgé  de  sang,  il  suspen¬ 
dit  l’incision,  bien  qu’il  n’y  sentît  ni  pulsation,  ni 
frémissement.  Mais  le  malade  succomba  le  troi¬ 
sième  jour,  avec  un  accroissement  de  douleur,  de 
l’anxiété  et  des  syncopes.  L’artère  crurale  était  ou¬ 
verte  sur  sa  face  antérieure  au  moment  où  elle  est 
arrivée  derrière  le  fémur.  Les  tumeurs  étaient  for¬ 
mées  par  l’extravasation  du  sang.  (Scarpa.  Anévris¬ 
me,  p.  174.) 

Obs.  105.  —  Anévrisme  pris  pour  un  abcès  ;  ouver¬ 
ture  ;  guérison. 

On  ouvrit  à  un  cocher  un  anévrisme  poplité  qui 
fut  pris  pour  un  abcès.  L’hémorrhagie  violente  qui 
survint  fut  suspendue  par  une  forte  compression;  la 
[plaie  du  jarret  suppura  et  le  malade  guérit  par  obli¬ 
tération  de  l’artère  ,  comme  le  démontra  la  dissec¬ 
tion  du  membre  faite  à  la  mort  du  sujet,  qui  eut 
lieu  cinq  ans  après,  par  toute  autre  cause.  (Guattani. 
4e  observ.  citée  par  Scarpa  sur  l’anévrisme  ,p.  156.) 

Obs.  106.  —  Anévrisme  pris  pour  un  abcès. 

On  lit  dans  la  Nosographie  de  M.  Richerand  que 
'Ferrand,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu, 
«  croyant  ouvrir  un  abcès  de  l’aisselle,  plongea  son 
•>  bistouri  dans  un  anévrisme  de  l’aisselle  et  tua  le 
j  malade.  J’ai  été  moi-même  témoin  de  semblables 
a  erreurs,  commises  par  des  praticiens  non  moins 
»  fameux.  «  (Richerand.  Nosograph.  chirurg.,  cin¬ 
quième  édition,  t.  1Y,  p.  199.) 

Obs.  107.  —  Anévrisme  pris  pour  un  abcès. 

Desaullfut  consulté  pour  un  anévrisme  faux  con¬ 
sécutif  qu’un  enfant  de  six  ans  portait  au  pli  du 
aras.  On  allait  l’ouvrir  comme  un  abcès  et  on  l’avait 
i  raiié  jusque-là  par  leàmaluratifs  ;  l’enfant  futguérie 


par  la  compression  continuée  pendant  un  an.  (Jour¬ 
nal  de  Desault,  t.  II,  p.  36.) 

Obs.  108. — Anévrisme  pris  pour  un  abcès. 

Quand  les  battements  de  l’anévrisme  ne  sont  plus 
perceptibles  et  qu’il  présente  des  signes  d’inflam¬ 
mation,  on  a  pu  prendre  l’anévrisme  pour  un  bu¬ 
bon.  Un  cas  de  ce  genre  est  arrivé  en  1812  ,  à  l’hô¬ 
pital  des  vénériens.  L’interne,  croyant  avoir  affaire 
à  une  collection  de  pus  fit  l’ouverture  de  la  tumeur. 
L’hémorrhagie  qui  survint  fut  arrêtée  par  le  tam¬ 
ponnement  qui  produisit  l’oblitération  de  l’artère. 
(Thèse  de  Paris.  1829,  n°  170,  p.  18.) 

Obs.  109.  —  Tumeur  anévrismale  prise  pour  un 
abcès. 

Une  femme  avait  été  opérée  d’un  cancer  au 
sein.  Au-dessus  et  près  de  l’angle  externe  de  la 
cicatrice,  il  se  forma  une  tumeur  dure  et  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau;  on  n’y  sentait  ni 
battements  ni  ondulations .  Au  bout  de  quelque 
temps,  elle  devint  très-douloureuse  et  on  y  sentit 
de  la  fluctuation.  Desault  l’incisa.  Au  lieu  de  pus, 
il  sortit  des  caillots  et  du  sang  qui  ne  s’arrêta  que 
par  la  compression  de  l’artère  axillaire  ,  puis  par  la 
ligature  de  celle  des  artères  thoraciques  qui  avait 
été  le  siège  de  la  tumeur.  Cinquante-deux  jours 
après,  la  malade  succomba  à  l’affaiblissement  ré¬ 
sultat  des  hémorrhagies  qui  survinrent.  (M.  A.  Pe¬ 
tit,  Journ.  de  Desault ,  t.  Il,  p.  75.  ) 

Obs.  110.  ■ —  Anévrisme  de  l’artère  fessière ,  pris 
pour  un  abcès. 

Une  tumeur  siégeant  à  la  fesse,  au  niveau  de  l’é¬ 
chancrure  sciatique  ,  n’offrantpointde  battements  , 
fut  prise  pour  un  abcès  et  ouverte  :  c’était  une  tu¬ 
meur  anévrismale  qui  provenait  de  l’artère  fessière. 
White  remédia  à  cet  accident,  et  sauva  le  malade 
parla  ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  (J.  Pro¬ 
grès,  année  1828  ,  t.  IX,  p.  264.) 

Obs.  111. — Anévrisme  guéri  pris  pour  une  exostose. 

Des  caillots  en  se  condensant  avaient  amené 
la  guérison  d’un  anévrisme  ;  la  tumeur  fut  prise 
pour  une  exostose  du  fémur  et  l’amputation  du 
membre  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  de 
Londres.  (  Dict.  en  25  vol.,  t.  III,  p.  30.  ) 

Obs.  112.  —  Anévrisme  occupant  la  cavité  abdo¬ 
minale  traité  comme  un  rhumatisme  et  pour  un  ab¬ 
cès  des  lombes. 

Un  ancien  militaire  avait  une  douleur  de  rein 
qui,  disait-il ,  se  déplaçait.  Il  fut  traité  comme 
pour  un  rhumatisme.  Après  un  mois  et  plus  de 
traitements  infructueux,  il  se  manifesta  dans  la 
région  iliaque  droite  le  long  du  muscle  psoas  une 
tumeur  ovale,  mal  circonscrite,  qui  offrait  une 
fluctuation  manifeste.  D’après  les  commémoratifs 
et  une  gibbosité  des  vertèbres  des  lombes,  il  était 
facile  de  prendre  la  tumeur  pour  un  abcès  dépen¬ 
dant  d’une  carie  vertébrale  dont  on  faisait  re¬ 
monter  la  cause  à  une  maladie  vénérienne,  que  la 
malade  avait  eue  plusieurs  années  auparavant.  Mais 
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des  pulsations  s’étant  manifestées  et  ayant  aug¬ 
menté  de  jour  en  jour,  l’anévrisme  fut  reconnu 
avant  la  mort.  L’autopsie  montra  une  tumeur  ané- 
vrismale  énorme,  qui,  ouverte  par  sa  partie  posté¬ 
rieure,  avait  détruit  le  corps  de  quatre  vertèbres. 
(Pelletan,  Clin .  Chirurg . ,  t.  I,  p.  97.) 

Obs.  113.  —  Anévrisme  pris  pour  une  hernie. 

Un  paysan,  âgéde50ans,  portait  depuis  trois  ans 
une  tumeur  à  l’aîne  qui  avait  paru  à  la  suite  d’un 
effort  pour  soulever  et  transporter  un  poids  consi¬ 
dérable.  Cette  tumeur  ,  quand  elle  se  manifesta, 
avait,  dit  le  malade  ,  le  volume  d’un  œuf,  et  peu 
à  peu  avait  acquis  celui  de  la  tête  d’un  enfant  et 
était  devenue  douloureuse.  Mayer  la  voyant  pla¬ 
cée  dans  le  siège  de  la  hernie  crurale  la  crut  telle , 
et  n’ayant  pu  en  faire  la  réduction  ,  entreprit  l’o¬ 
pération  en  présence  du  docteur  Blumenthal.  Après 
avoir  incisé  les  téguments ,  il  ouvrit  avec  précau¬ 
tion  l’aponévrose  fascialata ,  qu’il  trouva  fort  ten¬ 
due.  Le  sang  jaillit  comme  d’une  source.  Remar¬ 
quant  alors  qu’il  y  avait  une  véritable  pulsation,  il 
reconnut  un  anévrisme  ,  arrêta  le  sang  par  la  com¬ 
pression  et  réduisit  en  peu  de  temps  l’anévrisme  au 
volumed’une  pomme.  Le  malade  put  reprendre  ses 
travaux.  (Scarpa ,  Anévrisme  ,  p.  339.) 

Obs.  114.  —  Anévrisme  pris  pour  une  autre  tumeur. 

Warner  raconte  avoir  ouvert  un  anévrisme  de 
l’artère  poplitée  l’ayant  pris  pour  une  tumeur  de 
toute  autre  nature.  Il  fit  aussitôt  l’amputation  de 
la  cuisse  et  sauva  le  malade.  (  Philos .  transact.,  an 
1757,  p.  363,  cité  par  Scarpa.  Anévrisme,  p.  162.) 

Obs.  115.  Abcès  par  congestion  pris  pour  une  her¬ 
nie  étranglée.  —  Opération. 

Un  homme  de  50  ans  fendait  dubois;  tout-à- 
coup  il  lui  survient  à  l’aîne  du  côté  droit  une  tu¬ 
meur  rénitente  qui  descendait  dans  les  bourses  en 
suivant  la  direction  du  conduit  spermatique,  et 
s’accompagnait  de  tension  de  l’abdomen  ,  de  con¬ 
stipation  opiniâtre  et  de  vomissement.  Les  acci¬ 
dents  ne  cédant  point  aux  moyens  ordinaires  ,  l’o¬ 
pération  fut  pratiquée.  La  tumeur  était  formée  par 
une  grande  quantité  de  pus  séreux  contenu  dans  la 
tunique  celluleuse  du  cordon.  Les  accidents  dimi¬ 
nuèrent ,  mais  le  malade  succomba  aux  accidents 
résultants  de  l’abcès  par  congestion.  (Briot,  hist. 
de  l'état  et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire  pen¬ 
dant  la  révol.,  p.  283.) 

Obs.  116.—  Abcès  froid  pris  pour  une  hernie. 

Un  marin  soulève  un  fardeau.  Soudain  paraît 
près  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  plus  en  dedans.  Elle  se  réduisit 
en  faisant  entendre  un  gargouillement  remarqua¬ 
ble.  Ce  signe ,  le  mode  de  formation  de  la  tumeur, 
son  siège  ,  auraient  pu  faire  croire  que  c’était  une 
hernie.  Le  malade  mourut  en  4  jours  d’une  pneu¬ 
monie  violente.  On  trouva  une  carie  superficielle 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes ,  et  du  sacrum; 


du  pus  était  accumulé  sur  le  psoas.  Ce  marin  n’a¬ 
vait  jamais  accusé  de  douleurs  dans  la  région  des 
lombes.  Il  venait  de  faire  une  campagne  pendant 
laquelle  il  s’était  bien  porté.  (Miriel.  Thèse  1810, 
n°  77,  p.  12.) 

Obs.  117.  — Fracture  du  col  du  fémur  prise  pour 
une  luxation. 

A.  Paré  donnait  ses  soins  à  une  dame  dont  une 
jambe  était  plus  courte  que  l’autre  et  dont  le  grand 
trochanter  du  côté  malade  faisait  saillie  sur  l’os  des 
îles  ;  il  crut  que  la  cuisse  était  luxée  ;  etaprès  avoir 
fait  des  extensions  suffisantes  pour  la  réduire,  il  y 
appliqua  le  bandage  qu’il  jugea  convenable.  Deux 
jours  après  la  jambe  s’était  raccourcie  de  nouveau. 
Le  pied  était  tourné  en  dedans.  Les  efforts  qu’il  fit 
à  cette  seconde  fois  pour  réduire  l’os  lui  firent  sen¬ 
tir  de  la  crépitation  et  connaître  le  genre  de  mala¬ 
die  qu’il  avait  à  traiter.  (Sabatier.  Mém.  acad.  chir ., 
t.  1Y,  p.  632.) 

Obs.  118.  —  Fracture  du  col  du  fémur  prise  pour 
une  luxation. 

J.  L.  Petit ,  ayant  été  consulté  pour  une  personne 
qui  avait  une  fracture  au  col  du  fémur ,  sentit  le 
grand  trochanter  quatre  travers  de  doigt  plus  haut 
qu’il  ne  devait  être  ,  ce  qui,  joint  à  ce  que  la  pointe 
du  pied  et  le  genou  étaient  tournés  en  dedans  ,  lui 
fit  croire  que  l’os  était  luxé  en  haut  et  en  dehors  ; 
mais  ayant  pris  le  pied  ,  il  en  tourna  la  pointe  en  de¬ 
hors  sans  résistance  et  reconnut  par  là  qu’il  y  avait 
fracture  au  col  du  fémur.  (  Mal.  des  os,  t.  II, 
p.  173.) 

Obs.  119.  —  Contraction  musculaire  simulant  une 
ankylosé. 

La  cuisse  était  maintenue  fléchie  sur  le  bassin 
avec  une  telle  force  chez  un  enfant  affecté  de  coxal¬ 
gie,  que  des  praticiens  habiles  crurent  à  l’existence 
d’une  ankylosé.  On  aurait  soulevé  tout  le  corps  en 
appuyant  sur  le  fessier  plutôt  que  de  changer  les 
rapports  de  ces  os  avec  la  cavité  colyloïde.  Des 
questions  adressées  au  malade  ,  et  qui  fixèrent  son 
attention  sur  un  objet  étranger  à  son  affection ,  per¬ 
mirent  d’étendre  la  cuisse  avec  facilité  ,  jusqu'au 
moment  où  s’apercevant  de  ce  mouvement ,  l'en¬ 
fant  reprit  brusquement  sa  première  position.  (Diçt. 
abrégé  des  sc.  méd. ,  1. 1,  p.  604.) 

* 

S IY.  Erreurs  de  diagnostic  provenant  de  ce  gue  deux 

maladies  existent  ensemble. 

La  coexistence  de  deux  maladies  peut  entraîner 
des  erreurs,  soit  que  le  chirurgien,  reconnaissant 
l’une  des  deux  maladies ,  néglige  de  continuer 
des  recherches  qui  lui  auraient  fait  diagnostiquer 
la  seconde,  soit  que  l’une  des  deux  affections  pré¬ 
sente  un  ensemble  de  symptômes  qui  obscurcis¬ 
sent  ou  masquent  entièrement  ceux  de  l’autre,  soit 
enfin  que  de  la  combinaison  des  accidents  il  résulte 
un  ensemble  de  signes  qui  font  croire  à  une  troi- 
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sième  maladie  différente  des,  deux  premières. 

La  première  source  d’erreur  découle  entièrement 
de  l’inattention  du  chirurgien  ;  la  seconde  est  bien 
difficile  à  éviter  :  quant  à  la  troisième,  on  pourra 
dans  quelques  cas  s’en  défendre  en  ayant  égard  à  ce 
que  les  symptômes  dus  à  deux  maladies  coexistan¬ 
tes  s’enchaînent  rarement  dans  l’ordre  où  on  les 
observe  quand  ils  sont  dus  à  une  affection  unique  ; 
à  ce  que  dans  ces  cas  obscurs,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  une  maladie  qui  existait  depuis  assez  long¬ 
temps. 

Obs .  120.  —  Abcès  entourant  «n  anévrisme,  ouver¬ 
ture  ,  mort. 

Un  homme  fut  atteint  d’un  érysipèle  au  pied,  qui 
s’étendit  successivement  à  la  jambe  et  au  jarret  ; 
l’engorgement  qu’il  laissa  dans  cette  dernière  ré¬ 
gion,  ne  se  dissipa  pas,  et  se  convertit  en  une  tu¬ 
meur  qui  parut  passer  très-lentement  à  la  suppu¬ 
ration.  Près  de  deux  ans  après  ,  la  fluctuation  y 
était  manifeste,  et  il  n’y  avait  pas  la  moindre  pulsa¬ 
tion  ;  on  fit  une  ouverture  médiocre  au  centre  de 
ceüe  tumeur;  il  en  sortit  une  certaine  quantité  de 
pus.  La  tumeur  ne  diminua  pas  beaucoup  de  vo¬ 
lume,  et  les  choses  restèrent  dans  cet  état, pendant 
les  premiers  jours  ;  mais  huit  jours  après,  il  sur¬ 
vint  inopinément  une  hémorrhagie  terrible,  et  le 
malade  expira. La  dissection  du  membre  prouva  que 
c’était  un  anévrisme  dont  la  poche  et  les  caillots 
qu’elle  contenait,  avaient  été  entourés  d’un  abcès. 

(  Observation  de  Dehaën  rapportée  par  Boyer,  t.  2, 
p.  110.) 

Obs.  121.  —  Abcès  entourant  un  anévrisme,  ouver¬ 
ture ,  hémorrhagie,  amputation. 

Un  jeune  homme,  traité  par  la  compression  d’un 
anévrisme  faux  consécutif  du  pli  du  bras  ,  était 
presque  guéri  quand  il  voulut  sortir  de  l’hôpital. 
Quelques  mois  après  il  reçut  malheureusement  un 
coup  de  bâton  sur  la  partie  interne  du  bras,  d’où 
résulta  en  peu  de  jours  un  phlegmon  tout  autour 
de  l’articulation  du  copde.  On  ne  raconta  pas  à 
Yolpi  à  qui  le  malade  fut  amené,  ce  qui  s’était  passé 
auparavant.  Il  ouvrit  l’abcès  avec  le  bistouri,  pré¬ 
cisément  dans  le  lieu  où  avait  existé  l’anévrisme. 
Une  grande  quantité  de  pus  sortit ,  puis  quand  on 
eut  enlevé  un  caillot  de  sang  qui  existait  au  fond 
de  la  plaie,  le  sang  artériel  jaillit  avec  tant  de  force 
que  ,  vu  l’état  du  malade,  on  fut  obligé  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation  du  bras.  (Scarpa,  Anévrisme, 
p.  371.) 

Obs.  122.  —  Difficulté  du  diagnostic  résultant  de 
la  présence  de  deux  hernies  du  même  côté  chez  une 
femme. 

Un  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  fort  délicat,  qui  avait  eu  plusieurs  couches 
très-laborieuses  ,  était  incommodée  d’une  hernie 
crurale,  qui  s’étrangla.  La  tumeur  située  dans  le 
pli  de  la  cuisse  était  fort  saillante  au-dehors  et 
avait  la  forme  d’un  gros  œuf  de  poule.  Arnaud  ou¬ 


vrit  le  sac,  n’y  trouva  qu’une  très-petite  anse  d’in¬ 
testin.  Cette  disproportion  de  l’intestin  avec  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  excita  sa  curiosité.  Il  prolon¬ 
gea  l’incision  pour  la  découvrir  davantage  et  il 
aperçut  une  autre  hernie  quatre  fois  plus  grosse 
qui  se  portait  du  côté  du  pubis.  Il  ouvrit  le  sac  et 
y  trouva  une  anse  intestinale  étranglée  par  un  pe¬ 
tit  faisceau  de  fibres  tendineuses  et  non  par  le  li¬ 
gament  de  Fallope.  Dilatation  faite  de  ces  fibres  , 
l’intestin  fut  repoussé  dans  le  ventre  :  la  malade 
guérit.  (Arnaud,  Mém.  de  chirurgie,  t.  II  ,p.  605.  ) 

Scarpa  qui  rapporte  ce  fait  p.  47  du  supplément 
au  traité  des  hernies,  pense  que  le  faisceau  tendi¬ 
neux  dont  parle  Arnaud  était  le  pilier  inférieur  de 
l’anneau,  et  que  de  deux  hernies  l’une  était  ingui¬ 
nale,  l’autre  crurale. 

Obs.  123. — Hernie  inguinale  double  du  même  côté . 

Un  homme  qui  déjà  dans  son  enfance  avait  été 
guéri  d’une  hernie  fut  opérée  d’une  hernie  nou¬ 
velle  qu’il  portait  depuis  six  ou  sept  ans  et  qui  s’élait 
étranglée  à  la  suite  d’un  effort.  La  tumeur  remplis¬ 
sait  le  scrotum  et  cachait  le  testicule.  Après  l’ouver¬ 
ture  du  sac,  il  sortit  beaucoup  d’eau,  on  débrida  l’an¬ 
neau  et  onfit  rentrer  dans  le  ventreuneanse  consi¬ 
dérable  d’intestin  noirâtre  qui  était  en  contact  avec  le 
testicule.  Cependant  il  restait  à  l’extérieur  de  l’an¬ 
neau, le  long  du  cordon  spermatique, une  tuméfaction 
qui,  examinée  de  près,  présentait  un  petit  trou  d’où 
sortit  une  sérosité  hoirâtreet  fétide.  Malgré  cette 
circonstance,  le  malade  fut  pausé  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Mais  la  sérosité  continua  à  baigner  l’appa¬ 
reil.  Les  signes  de  l’étranglement  continuèrent,  et 
le  malade  mourut  vingt  heures  après  l’opération. 
À  Couverture  du  cadavre,  on  trouva  la  portion  de 
l’intestin  réduit,  en  bon  état;  mais  il  existait  une 
autre  portion  du  même  intestin,  renfermée  dans  un 
autre  sac  herniaire,  étranglée  par  l’anneau  du  même 
côté,  et  complètement  gangrenée.  Des  deux  her¬ 
nies  qui  sortaient  par  le  même  anneau  inguinal, 
l’une  était  contenue  dans  un  sac  particulier,  formé 
par  le  péritoine;  l’autre  était  formée  par  la  descente 
des  viscères  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
(Wilmer,  practical  obs.  on  hernies  ,  p.  104  ,  cité 
par  Scarpa.  Traité  des  hernies,  p.  79.) 

Obs.  124. —  Cystocèle  existant  avec  un  sarcocèle , 
prise  pour  un  sarcocèle  simple. 

Un  pêcheur  de  la  ville  de  Bâle ,  qui  depuis  long¬ 
temps  portait  au  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur 
que  l’on  croyait  être  sarcomateuse,  fut  attaqué  su¬ 
bitement  d’une  rétention  d’urine  ,  à  laquelle  on  ne 
put  remédier  ni  par  l’introduction  de  la  sonde  dans 
la  vessie,  ni  par  les  différents  moyens  usités  en  pa¬ 
reil  cas.  Le  ventre  se  tuméfia  ,  devint  douloureux , 
elle  malade  qui  ne  pouvait  satisfaire,  malgré  ses 
efforts,  le  besoin  très-pressant  qu’il  avait  de  rendre 
ses  urines,  était  dans  le  plus  grand  danger.  Pïaler 
pensa  que  la  tumeur  du  scrotum  était  la  cause  de  la 
rétention  d’urine ,  et  qu’il  était  nécessaire  d’en  faire 
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la  résection.  Les  téguments  ayant  été  incisés,  la 
vessie  qui  formait ,  sans  qu’on  le  sût,  une  partie  de 
la  tumeur,  futouverte,  et  l’urine  sortit  aussitôt  avec 
impétuosité.  JLe  malade  fut  soulagé  sur-le-champ. 
Le  testicule  qui  était  peu  volumineux  ,  mais  squir¬ 
rheux  ,  fut  retranché;  l’urine  s’écoula  par  la  plaie  , 
qui  dégénéra  en  fistule,  et  le  malade  survécut  plu¬ 
sieurs  années  à  cet  accident.  (Félix  Plater.  Observ. 
lib.  3  ,  p.  830.) 

Obs.  125.  —  Entéro-hydrocèle  prise  pour  une  hy¬ 
drocèle. 

Bell  dit  que  de  très-habiles  chirurgiens,  voulant 
opérer  la  cure  radicale  par  le  séton,  procédé  qui 
heureusement  pour  les  malades  ne  fut  point  em¬ 
ployé  ,  incisèrent  deux  hydrocèles  qui  étaient  com¬ 
pliquées  de  hernies  de  naissance,  on  vit  en  opérant 
que ,  si  l'on  se  fût  servi  du  séton  ,  l’intestin  et  l’é¬ 
piploon  auraient  certainement  été  percés  de  part 
en  part.  ( System  of  Surgery ,  t.  I ,  p.  465.) 

Obs.  126.— Hernie  crurale  masquée  par  des  ganglions 
engorgés. 

Else  ,  cité  par  Scarpa ,  rapporte  qu’une  glande 
inguinale  tuméfiée  et  enflammée  lui  en  a  imposé  en 
cachant  une  petite  tumeur  herniaire  crurale  étran¬ 
glée.  A  la  vérité,  il  n’avait  examiné  la  maladie 
qu’une  seule  fois,  et  avant  que  tous  les  signes  de 
l’étranglement  se  fussent  manifestés.  (Scarpa,  sup¬ 
plément  au  traité  des  Hernies ,  p.  60;  Else  ,  Med. 
Observ.  and  inquiries,  vol  IY.) 

Obs.  127. — Hernie  crurale  masquêepar  des  ganglions 
engorgés. 

Une  femme,  dit  M.  Macilwain,  vint  me  consul¬ 
ter  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  dans  l’aîne.  En 
examinant  la  malade,  je  découvris  une  glande  en¬ 
gorgée  et  enflammée  dans  l’endroit  qu’occupe  ha¬ 
bituellement  la  hernie  crurale ,  ne  présentant  rien 
de  remarquable  qu’une  impulsion  très-obscure  pen¬ 
dant  la  toux.  Je  lui  ordonnai  des  cataplasmes,  le 
repos ,  quelques  laxatifs.  Au  bout  de  quelques  jours, 
le  gonflement  de  la  glande  avait  diminué  et  l’on  re¬ 
connaissait  facilement  une  hernie  crurale  intesti¬ 
nale.  ( Arch .  2e  série,  t.  YI,  p.  6.) 

Obs.  128.  —  Hydrocèle  enkystée,  masquée  par  une 
hernie  scrotale. 

Un  étudiant  en  médecine  avait  une  hernie  scro¬ 
tale  du  côté  droit,  qui,  après  être  devenue  irré¬ 
ductible,  finit  par  s’étrangler.  La  tumeur,  volumi¬ 
neuse,  était  tendue  et  avait  une  position  extraordi¬ 
naire  ;  son  fond  était  très-élevé  et  paraissait  soulevé 
par  un  corps  qui,  situé  à  sa  partie  postérieure,  ne  pou¬ 
vait  être  le  testicule,  puisqu’on  sentait  distinctement 
cet  organe  dans  le  scrotum.  Après  l’opération  et  la 
réduction  de  l’intestin  contenu  dans  le  sac,  il  restait 
au-dehors  une  tumeur  molle,  souple,  qui  renfermait 
évidemment  un  liquide  ;  on  l’incisa,  il  en  sortit  une 
certaine  quantité  de  sérosité,  et  on  aperçut  dans  le 
fond  du  kyste  une  substance  vésiculaire  qui  fut  sou¬ 
levée  avec  des  pinces  et  emportée  d'un  coup  de  ci¬ 


seaux.  11  fut  clair  alors  quela  hernie  était  compliquée 
d’une  hydrocèle  enkystée  du  cordon.  Le  malade  fut 
guéri  en  six  semaines  de  ses  deux  maladies.  (Scarpa, 
des  Hernies,\).  196.) 

Obs,  1 29. — Tumeur  graisseuse  prise  pour  une  hernie. 

Un  homme  de  58  ans  portait  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d'une  grosse  noix  au-dessus  de  l’ombilic,  sur 
le  trajet  de  la  ligne  blanche.  Cet  homme  fut  pris, 
après  nombre  d’excès,  des  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment  les  plus  violents.  D’après  son  rapport,  la  tu¬ 
meur  qui  pouvait  rentrer  à  volonté  auparavant  et 
n'avait  pas  augmenté  de  volume  depuis  son  appari¬ 
tion,  s’accrut  tout-à-coup  pendant  les  vomissements 
et  devint  très-douloureuse  au  toucher .  On  crut  aune 
hernie  épiploïque  :1a  tumeur  fut  mise  à  nu  par  une 
incision  ;  puis  on  essaya  de  la  réduire,  après  des  dé- 
bridements  faits  d’abord  sur  de  feuillet  antérieur  de 
l’aponévrose  abdominale,  puis  sur  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  du  ventre,  à  l’exception  du  péritoine; 
le  tout  sans  qu’on  pût  faire  rentrer  la  tumeur.  Celle- 
ci,  examinéealors  avec  soin,  fut  reconnue  pour  être 
une  tumeur  graisseuse  extérieure  au  péritoine.  Le 
malade  mourut  de  la  péritonite,  cause  de  tous  les 
symptômes.  (Ollivier  d’Angers,  note  du  supplément 
au  Traité  des  Hernies  de  Scarpa,  p.  109.) 

Obs.  130.  —  Tumeur  graisseuse  de  l’ombilic  prise 
pour  une  hernie  étranglée.  Opération . 

Une  femme  portait  un  peu  au-dessous  de  l’ombi¬ 
lic,  au  côté  gauche  de  la  ligne  blanche,  une  tumeur 
du  volume  d’une  grosse  noix,  sans  aucun  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau.  Elle  fut  prise  d’une  coli¬ 
que  violente,  de  nausées,  de  suppression  de  sel¬ 
les,  etc.  Scarpa  procéda  à  l’opération.  Mais,  après 
l’incision  des  téguments,  il  ne  trouva  pas  la  plus 
petite  trace  de  sac  herniaire.  Toute  la  tumeur  con¬ 
sistait  en  une  petite  masse  de  graisse  durcie  et  por¬ 
tée  sur  un  pédicule  qui  traversait  la  ligne  blanche. 
Cette  masse  fut  emportée  d’un  coup  de  ciseaux  ; 
des'bains,  des  lavements,  l’huile  dericin,  rétablirent 
le  cours  des  selles  et  la  malade  guérit.  (Scarpa , 
Traité  des  Hernies,  p.  339.) 

Obs.  131.  —  Inflammation  de  glandes  inguinales 
prise  pour  une  hernie  étranglée. 

Un  homme  âgé  de  48  ans,  portait  depuis  deux 
jours  à  la  région  inguinale  une  tumeur  marronée, 
dure  etrénitente,  qui  lui  était  survenue  avec  le  cor¬ 
tège  d’accidents  caractéristique  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée.  La  tumeur  fut  irréductible,  malgré 
la  saignée,  les  bains,  etc.  Cependant  le  sixième  ou 
septième  jour  suivant,  des  alternatives  de  bien  et  de 
mal,  savoir  :  les  vomissements  de  matières  fécales 
et  la  constipation  d’une  part,  de  l’autre,  la  suspen¬ 
sion  des  vomissements ,  et  le  retour  de  quelques 
selles,  furent  assez  prononcés  pour  faire  retarder 
l’opération.  Cependant,  le  malade  s’affaiblissant, 
les  accidents  redoublant  d’intensité,  elle  fut  prati¬ 
quée  par  M.  Briot,  assisté  de  plusieurs  médecins. 
Incision  faite  des  parties  superficielles,  on  arriva 
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à  la  lumeur  elle-même  qui  parut  formée  de  deux 
parties,  dont  l'une,  lisse,  tendue  et  enflammée,  res¬ 
semblait  à  une  anse  d’intestin  dans  laquelle  il  y  au- 
raiteu  des  matières  fécales  durcies;  l'autre, flasque 
et  brunâtre,  imitait  une  portion  d’épiploon  prête  à 
segangréner.  Jusque  là  tout  contribuait  à  entretenir 
l’erreur.  Mais,  le  chirurgien  étant  allé  à  la  recher¬ 
che  de  l’anneau  inguinal,  s’aperçut  que  cet  anneau 
n’était  point  dilaté,  ne  donnait  passage  à  aucune 
partie  sortant  du  bas-ventre,  et  que  ce  qui  avait  été 
pris  pour  une  hernie  n’était  autre  chose  qu’un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  des  glandes  inguinales, 
dont  quelques-unes  étaient  en  suppuration  et  d’au¬ 
tres  voisines  de  la  gangrène.  L’ablation  de  ces  glan¬ 
des  n’empêcha  pas  le  malade  de  succomber  à  sa 
maladie  qui  était  une  violente  inflammation  des 
gros  intestins.  (Briot,  Histoire  de  Vëtat  et  des  Pro¬ 
grès  de  la  Chirurgie  en  France,  pendant  les  guerres 
de  la  Révolution,  p.  284.) 

Obs.  132.  —Rétrécissement squirrheux  de  l’intestin, 
glandes  inguinales  engorgées,  symptômes  d'étrangle¬ 
ment .  Opération. 

Un  homme  de  50  ans  avait  tous  les  symptômes 
de  l’étranglement  ;  Scarpa,  en  explorant  l’abdomen, 
trouva  sous  l’arcade  fémorale  du  côté  gauche  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  dure  et 
douloureuse.  Le  malade  étant  dans  le  délire ,  son 
épouse  apprit  à  Scarpa  que  la  lumeur,  existant  de¬ 
puis  plusieurs  années,  était  douloureuse  seulement 
depuis  quelques  jours,  que  les  selles  habituellement 
difficiles  n’avaient  plus  lieu  malgré  les  purgatifs 
et  les  lavements.  Il  fut  procédé  de  suite  à  l’opéra¬ 
tion,  mais  ce  fut  en  vain  que  le  chirurgien  chercha 
un  sac  herniaire  sous  la  glande  inguinale  qui  for¬ 
mait  la  tumeur.  Le  malade  mourut.  On  trouva  un 
rétrécissement  squirrheux  delà  fin  du  colon,  si  con¬ 
sidérable  qu’on  pouvait  à  peine  y  introduire  une 
sonde  ordinaire.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  hernie. 
(Scarpa,  supplément  au  traité  des  hernies,  p.  61.) 

Obs.  133.  — Bubon  pris  pour  une  hernie. 

Unvieillardde  74ans,  porteur  depuis  long-temps 
d’une  hernie  inguinale  droite,  est  pris  de  malaise, 
de  vomissements  ;  puis,  en-dehors  de  la  hernie,  se 
manifesta  une  petite  lumeur,  que  le  médecin  essaya 
en  vain  de  réduire,  après  les  renseignements  du 
malade.  Un chancreau  gland fitreconnaître  l’erreur. 
(Thèse  de  Paris,  170,  p.  16,  1829.) 

Obs.  134.  — Abcès  enkysté  de  l’abdomen  pris  pour 
un  abcès  du  foie. 

Bertrandi  cite  le  cas  d’un  malade  qui  ayant  eu  la 
jaunisse  se  plaignait  d’une  lumeur  douloureuse  qui 
s’étendait  depuis  le  cartilage  xyphoïde  jusqu’à  la 
troisième  des  fausses  côtes.  Les  chirurgiens,  d  après 
la  fluctuation  et  les  symptômes,  pensaient  avoir  af¬ 
faire  à  un  abcès  du  foie  qu’il  fallait  ouvrir.  Le  ma¬ 
lade  refusa.  A  sa  mort  qui  eut  lieu  4  mois  après  on 
trouva  le  foie  sain ,  mais  à  son  bord  adhérait  un 
abcès  enkysté  qui  s’étendait  jusqu  à  1  appendice 


xyphoïde  et  au  bord  droit  de  l’estomac  et  renfer¬ 
mait  une  matière  épaisse  et  jaunâtre  venant  d’une 
tumeur  ulcéréedes glandes  qui  sontvers  le  pylore, 
et  dont  la  couleur  ,  supposé  qu’on  eût  ouvert  l’ab¬ 
cès,  aurait  encore  contribué  à  faire  croire  que  la 
maladie  avait  son  siège  dans  le  foie.  (Mém.  Acad. 
Chir.,  t.  III,  p.  499  .) 

Obs.  135  communiquée  par  M.  Maisonneuve. — 
Un  homme  de  40  ans  arrive  à  l’hôpital  avec  une 
coloration  jaune  de  la  peau ,  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  du  foie,  une  vive  douleur  dans  le  flanc, 
une  fièvre  vive  ,  et  une  diarrhée  abondante.  Il  suc¬ 
comba  en  quelques  jours.  A  l’autopsie  on  trouve  le 
foie  hypertrophié  et  contenant  de  vastes  poches 
purulentes,  mais  on  rencontre  aussi  une  hernie 
inguinale  du  colon  transverse  avec  gangrène  et  péri¬ 
tonite  générale.  On  ne  l’avait  pas  soupçonné  pendant 
la  vie. 

Obs.  136. — Ascite  faisant  méconnaître  une  grossesse. 
Une  jeune  dame  était  atteinte  d’anasarque  et 
d’ascite.  Un  médecin  très-instruit  voulait  employer 
des  remèdes  actifs  contre  cette  double  hydropisie. 
Morgagni  voyant  que  la  dame  avait  déjà  de  petits 
enfants  ,  soupçonna  une  grossesse  ,  bien  qu’il  ne 
pût  s’en  assurer  ,  et  conseilla  de  temporiser.  Quel¬ 
que  temps  après ,  la  dame  accoucha,  et  fut  guérie 
en  même  temps  de  ces  maladies.  (Morgagni,  de 
sed.  et  caus.  Èpist.  XLYIII ,  §  III.) 

S  V.  Erreurs  de  diagnostic  provenant  de  ce  que  la 
maladie  reçoit,  des  parties  voisines ,  des  modifica¬ 
tions  qui  lui  donnent  de  la  ressemblance  avec  une 
autre . 

Cette  erreur  est  fréquente  et  souvent  difficile  à 
éviter:  c’est  surtout  à  propos  des  tumeurs  qui  peu¬ 
vent  recevoir  des  battements  des  artères  ,  qu  elle 
est  commise;  elle  peut  encore  se  présenter  dans 
plusieurs  affections  ,  qui  ont  leur  siège  au  crâne  ,  le 
long  un  rachis  ,  aux  environs  de  la  poitrine  ou  de 
l’abdomen.  Les  mouvements  d’expansion  et  d’af¬ 
faissement  que  l’acte  de  la  respiration  communique 
aux  organes  renfermés  dans  ces  grandes  cavités , 
les  battements  dont  quelques-uns 1  sont  agités,  et 
qui  sont  déterminés  par  les  contractions  du  cœur, 
entraînent  des  battements  analogues  dans  les  tu¬ 
meurs  voisines  ;  quelques  modifications  de  la  res¬ 
piration  ,  l’éternuement ,  la  toux ,  peuvent  commu¬ 
niquer  à  plusieurs  maladies ,  les  hernies ,  les  abcès, 
un  choc  analogue,  qui,  perçu  par  la  main  de  l’ob¬ 
servateur  ,  ont  amené  à  les  confondre.  Nous  avons 
déjà  fait  connaître  comment  on  doit  s’y  prendre 
pour  éviter  l’erreur  quand  1  affection  a  son  siège 
sur  le  trajet  d’une  artère  ;  les  doubles  mouvements 
des  tumeurs  situées  aux  environs  du  crâne  ne  pei- 
mettent  guère  de  les  prendre  pour  les  anévrismes 
ou  les  tumeurs  érectiles  ;  enfin ,  dans  les  autres 
cas,  l’ensemble  des  symptômes  suffira  le  plus  sou- 
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vent  pour  empêcher  un  chirurgien  attentif  de  les 
confondre. 

Obs.  137.  —  Empyème  pris  pour  un  anévrisme. 

Un  jeune  homme,  après  une  maladie  aiguë,  vit 
une  tumeur  se  développer  rapidement  sur  la  parüe 
antérieure  de  la  poitrine  au  côté  gauche  du  sternum. 
Elle  était  agitée  des  mouvements  d’expansion  et  de 
resserrements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Pendant 
ce  temps  le  cœur  battait  sous  la  clavicule  droite. 
Tout  le  monde  crut  à  un  anévrisme,  et  l’on  voyait 
avec  frayeur  arriver  le  moment  où  la  peau  amincie 
allait  se  rompre  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
foudroyante.  Le  malade  seul  auquel  on  avait  caché 
ce  qu’on  pensait  de  son  état  attendait  avec  impa¬ 
tience  la  rupture  de  la  tumeur  qu’il  regardait  comme 
un  abcès  ,  et  voulant  hâter  le  travail  de  la  nature, 
il  prend  une  épingle,  la  plonge  dans  le  sommet  de 
la  tumeur,  et  se  pratique  ainsi  l’opération  de  î’em- 
pyème.  Le  pus  sort  en  petite  quantité  d’abord,  puis 
à  flot,  lorsque  l’ulcération  eut  agrandi  la  plaie.  Un 
élève  veut  s’assurer  avec  un  stylet  que  le  cœur  est 
revenu  à  sa  place.  L’instrument  s’échappe  ,  tombe 
dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  y  séjourne  pendant 
trois  jours  au  bout  desquels  il  vient  faire  saillie  à 
travers  un  espace  intercostal  dont  on  le  retira  par 
une  incision.  J’ai  vu  depuis  ce  jeune  homme  jouis¬ 
sant  de  la  meilleure  santé. 

Obs.  138.  —  Abcès  de  la  poitrine  pris  pour  un  ané¬ 
vrisme . 

Un  homme  vint  à  l’Hôtel-Dieu  avec  une  tumeur 
large ,  fluctuante  et  sans  changement  de  couleur  â 
la  peau,  située  vis-à-vis  la  région  du  cœur.  On  y 
sentait  des  inégalités  qui  annonçaient  la  destruction 
d’une  ou  deux  côtes  dans  le  trajet  du  foyer,  et  des 
battements  avec  ondulations,  qui  firent  craindre  à 
Pelletan  que  la  tumeur  ne  fût  un  anévrisme  du 
tronc  de  l’aorte  à  sa  sortie  du  cœur.  Dans  cette  in¬ 
certitude  partagée  par  plusieurs  consultants ,  on 
abandonna  à  la  nature  l’ouverture  de  la  tumeur  ; 
il  en  sortit  du  pus.  Le  malade  étant  mort  quelque 
temps  après,  on  trouva  à  l’autopsie  que  les  batte¬ 
ments,  comme  on  l’avait  pensé  du  vivant  du  ma¬ 
lade  ,  avaient  été  communiqués  à  l’abcès  sympto¬ 
matique  de  la  carie  des  côtes  ,  par  l’impulsion  du 
cœur. (Pelletan,  Clin.  chir.t  t.  liï  ,  p.  254.) 

Obs.  139.  — Abcès  pris  pour  un  anévrisme. 

Une  jeune  fille  de  dixans  avait  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine  une  tumeur  extrêmement  volumineuse, 
laquelle  allait  de  la  clavicule  à  la  partie  moyenne 
du  sternum.  Cette  tumeur  était  presque  indolente, 
sans  rougeur  et  sans  chaleur,  mais  on  y  sentait  des 
pulsations  très-fortes.  On  la  regarda  comme  un 
anévrisme  et  on  n’osa  rien  y  faire.  Quelque  temps 
après,  la  tumeur  s’ouvrit  d’elle-même  et  laissa 
échapper  une  grande  quantité  d’humeur  assez  loua¬ 
ble.  La  jeune  malade  guérit  avec  facilité.  (  Bibl. 
chir.  de  Manget,  citée  par  Sabatier,  éd.  1824, 
p,  135.) 


Obs.  140.  —  Fongus  de  la  dure  mère  pris  pour  un 
anévrisme  de  l'artère  temporale. 

Une  femme  de  22  ans  ,  à  la  suite  de  vives  dou¬ 
leurs  de  tête  ,  devint  amaurotique,  puis  elle  eut  des 
tintements  d’oreille  ;  elle  accusa  ensuite  un  batte¬ 
ment  au-dessus  de  l’oreille  droite,  où  l’on  voyait 
une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noix,  disparais¬ 
sant  et  perdant  ses  battements  par  la  pression;  on 
ne  sentait  au  toucher  aucun  bord  osseux,  ni  aucune 
crépitation.  L’artère  temporale  se  rendant  à  cette 
tumeur,  et  la  compression  de  cette  artère  en  faisant 
cesser  en  partie  les  battements,  le  chirurgien  Orioli 
crut  avoir  affaire  à  un  anévrisme  de  l’artère  tempo¬ 
rale  avec  un  sac  alimenté  par  d’autres  petites  artè¬ 
res;  l’opération  fut  jugée  nécessaire.  Mais  la  tumeur 
n’était  pas  superficielle  comme  on  l’avait  cru  ;  il 
fallut  diviser  le  muscle  temporal,  le  péricrâne  ; 
alors  on  trouva  la  carie.  Le  fongus  adhérent  à  la 
dure  mère  fut  enlevé ,  quoique  sa  base  fût  large.  La 
gangrène  vint  détacher  les  parties  que  l’instrument 
n’avait  pas  enlevées,  la  plaie  se  cicatrisa  et  la  ma¬ 
lade  guérit,  en  conservant  toutefois  l’amaurose. 
(Gaz.  méd.,  1834  ,  p.  410.) 

Obs.  14t.  —  Goitre  pris  pour  un  anévrisme. 

Les  artères  carotides  primitives  impriment  au 
goitre  ,  derrière  lequel  elles  sont  placées  ,  des  pul¬ 
sations  qui  ressemblent  beaucoup  à  celles  des  ané¬ 
vrismes,  et  lorsque  le  goitre  est  borné  à  un  seul 
côté  de  la  glande  thyroïde  ,  on  pourrait  le  prendre 
pour  un  anévrisme  de  la  carotide.  Je  pourrais  cher, dit 
Boyer,  plusieurs  exemples  de  celte  méprise;  j’ai  eu 
dans  certains  cas  de  ce  genre  beaucoup  de  peine  à 
calmer  l’imagination  des  malades  ,  justement  ef¬ 
frayés  et  par  la  gravité  de  la  maladie  qu’on  leur 
supposait  et  par  les  remèdes  et  le  régime  qu’on  leur 
avait  prescrit.  (Boyer  ,  t.  VIÏ,  p.  74.) 

§  VI.  Erreurs  de  diagnostic  ,  provenant  de  ce  que 
l'on  attribue  la  maladie  à  un  corps  étranger  qui 
n'existe  pas. 

C’est  surtout  à  propos  des  maladies  de  la  vessie 
que  cette  erreur  a  été  commise  ;  et ,  comme  elle 
conduit  à  pratiquer  une  opération  souvent  mortelle, 
le  chirurgien  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  à 
l’éviter. 

Obs.  142.  ■ —  Tubercules  de  la  vessie  pris  pour  un 
calcul ,  taille. 

Dupuytren  raconte  qu’un  enfant  de  2  ans  et 
demi,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  vives 
douleurs  dans  la  vessie.  Déjà  on  avait  cru  recon¬ 
naître  un  calcul  par  la  sonde.  Dupuytren  l’ayant 
sondé  à  plusieurs  reprises,  tantôt  trouvait,  tantôt 
ne  trouvait  pas  la  pierre.  Décidé  à  l’opérer,  il  le 
sonde  de  nouveau  ,  croit  sentir  bien  distinctement 
la  pierre  et  pratique  la  taille  sur-le-champ  ;  mais 
malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses  il  ne 
trouve  aucun  calcul.  — La  plaie  fut  laissée  entr’ou- 
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verte  et  les  recherches  continuées  avec  la  sonde 
qui  tantôt  rencontrait,  tantôt  ne  rencontrait  pas  le 
corps  étranger;  ce  qui  fit  croire  à  Dupuytren  qrî’il 
avait  affaire  à  un  calcul  engagé  dans  l’uretère  droit. 
Cependant  l’enfant  dépérissait,  quand  tout-à-coup 
les  douleurs  disparurent  complètement.  Quelque 
temps  après  l’enfant  retomba  malade  ,  et  mourut 
à  l’hôpital  des  Enfants  ;  on  trouva  à  droite  dans  le 
bas  fond  de  la  vessie  ,  des  tubercules  ramollis.  (  Du¬ 
puytren  ,  Cliniq.,  t.  Il,  p.  332.  ) 

Obs.  143.  —  Taille  pour  un  calcul  qui  n’existait 
pas. 

Un  enfant  de  30  mois  se  tiraillait  continuellement 
la  verge  et  éprouvait,  depuis  un  an  ,  de  vives  dou¬ 
leurs  en  urinant.  M.  Roux  le  sonda  et  crut  sentir 
un  calcul  ;  le  cathétérisme  explorateur  répété  au 
moment  de  l’opération  donna  des  résultats  obscurs, 
mais  qui  toutefois  parurent  suffisants  au  chirur¬ 
gien.  La  vessie  étant  ouverte  par  le  procédé  d’Haw¬ 
kins  ,  il  fut  impossible  de  trouver  le  calcul.  Mal¬ 
heureusement  l’ouverture  du  corps  ne  put  pas  être 
faite.  (  Archives ,  t.  H,  p.  557.  ) 

Obs.  144.  —  Kyste  osseux  de  la  vessie  pris  pour  un 
calcul. 

Un  kyste  osseux  développé  dans  la  paroi  delà 
vessie  offrait  à  la  sonde  une  résistance  tellement 
semblable  à  celle  de  la  pierre,  que  le  malade  fut 
soumis  à  l’opération.  L’ouverture  du  cadavre  fit 
connaître  l’erreur.  (Boyer,  t.  IX,  p.324.  ) 

Obs.  145.  —  Vessie  cartilagineuse.  Malade  taillé 
sans  avoir  la  pierre. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  avait  les  signes  rationnels 
de  la  pierre.  Le  cathétérisme  confirma  le  chirur¬ 
gien  dans  cette  idée.  L’opération  pratiquée,  les  te- 
nettes  introduites  dans  la  vessie  purent  à  peine  être 
ouvertes ,  mais  ne  rencontrèrent  pas  de  calcul 
malgré  la  sensation  de  choc  d’un  corps  dur  que  dé¬ 
terminèrent  les  recherches  du  chirurgien.  Le  ma¬ 
lade  succomba  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Il 
n’existait  point  de  pierre,  mais  la  vessie  très-rétré- 
cie  était  comme  cartilagineuse,  ses  parois  avaient 
la’consistance  de  la  corne  et  dormaient,  quand  on 
les  touchait  avec  la  sonde  ,  la  sensation  d’un  corps 
dur.  (  Journ.de  Desault,  t.  ÏI,  p.  131.) 

Obs.  —  146. 1 létroversion  de  l’utérus.  Signes  de  cal¬ 
cul  vésical.  Lithotomie.  Mort. 

Chez  une  femme  morte  à  la  suite  d’une  opéra¬ 
tion  de  lithotomie,  faite  dans  le  dessein  delà  déli¬ 
vrer  d’une  pierre  qu’elle  n’avait  pas  et  que  l’on  croyait 
enkystée ,  on  trouva  la  matrice  située  en  travers 
dans  le  bassin.  Son  museau  appuyait 'sur  la  partie 
moyenne  du  rectum  et  le  haut  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  son  corps  sur  le  bas  fond  de  la  vessie 
et  faisait  bosse  au  dedans  de  ce  viscère  en  y  repous¬ 
sant  ses  tuniques,  bosse  qui  avait  été  prise  pour  un 
calcul  enkysté.  Cette  femme  avait  tous  les  signes 
rationnels  de  la  pierre.  (Lassus.  Méd.  Opêr.,  1. 1, 
p.  315.) 


Obs.  147.  —  Introversion  de  la  vessie  causée  par 
la  pression  de  matières  stercorales ,  prise  pour  un 
calcul. 

Un  homme  éprouvait  des  symptômes  de  pierre 
dans  la  vessie  ;  en  le  sondant ,  on  jugea  qu’il  yen 
avait  une.  A  l’autopsie  on  vit  qu’on  s’était  trompé; 
la  vessie  ne  contenait  aucun  corps  étranger.  La  du¬ 
reté  qu’on  y  avait  sentie  par  la  sonde  dépendait 
d’un  amas  d’excréments,  endurcis  dans  le  cæcum, 
qui  avaient  distendu  cet  intestin  et  l’avaient  poussé 
contre  la  vessie ,  de  sorte  que  leurs  pressions  sur 
le  fond  de  ce  viscère  causaient  des  symptômes 
qui  imitaient  ceux  de  la  pierre.  (  Autty.  Voies  Uri¬ 
naires ,  p.  25.  Cité  par  Boyer,  t.  IX,  p.  87.) 

S  VII. — Erreurs  de  diagnostic  provenant  de  ce  que 

l’on  méconnaît  l’existence  ou  le  siège  d’un  corps 

étranger, 

Si,  dans  le  paragraphe  précédent,  on  a  vu  des 
maladies  méconnues  parce  qu’on  croyait  à  des  corps 
étrangers  qui  n’existaient  pas  ;  on  a  bien  plus  sou¬ 
vent  encore  commis  des  erreurs  inverses  et  attribué 
à  toute  autre  cause  les  désordres  qui  résultent  de 
la  présence  d’un  corps  étranger.  D’autres  fois  le 
corps  étranger  a  été  soupçonné,  mais  on  a  méconnu 
son  siège.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  présence  du 
corps  étranger  est  plutôt  une  cause  d’incertitude 
que  d’erreur  de  diagnostic.  Dans  l’autre  la  méprise 
est  presqu’inévitable ,  si  les  signes  anamnestiques 
ne  mettent  le  chirurgien  sur  la  voie. 

Obs.  148. —  Corps  étranger  dans  l’œil,  méconnu. 

Wenzel  fut  un  jour  consulté  pour  un  jeune  en¬ 
fant  ,  qui  portait  au  centre  de  la  cornée  de  l’œil 
gauche  ,  une  petite  tache  d’un  blanc  jaune  ,  ronde 
et  élevée  comme  une  phlyctène  ;  de  cette  tache  ir¬ 
radiaient  des  vaisseaux  variqueux,  qui  couvraient 
en  grande  partis  la  cornée,  et  empêchaient  presque 
complètement  la  vue  de  ce  côté.  Cette  maladie 
avait  été  prise  par  les  plus  célèbres  chirurgiens  de 
la  capitale  pour  une  véritable  phlyctène  :  beaucoup 
de  remèdes  avaient  été  déjà  employés  sans  succès. 
Wenzel  examinant  l’œil  avec  soin,  en  s’aidant 
d’une  petite  aiguille  d’or,  reconnut  une  coque  de 
millet  implantée  sur  la  cornée ,  et  en  fit  l’extrac¬ 
tion.  Tous  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  dispa¬ 
raître.  (Wenzel ,  62.) 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  fait  à 
peu  près  semblable  chez  un  enfant  de  12  ans  ,  qui 
depuis  6  mois  environ  avait  une  ophthalmie  des  plus 
intenses ,  pour  laquelle  plusieurs  médecins  avaient 
été  consultés  ;  je  reconnus  la  présence  d’une  élytre 
d’insecte  ,  j’en  fis  l’extraction  et  l’ophthaîmie  fut 
promptement  guérie.  Mon  frère  a  vu  un  cas  analo¬ 
gue.  L’ophthalmie  qui  datait  d’un  mois  était  entre¬ 
tenue  parla  présence  d’un  fruit  de  graminée.  Cette 
cause  avait  été  méconnue  par  plusieurs  chirur¬ 
giens.  L’extraction  fut  pratiquée,  l’ophthalmie  dis¬ 
parut,  mais  la  coi  nce  resta  opaque. 
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Obs.  149.-05  dans  les  bronches  pris  pour  me  pleu¬ 
résie. 

Un  soldat  en  suçant  la  moelle  d’un  os  fut  à  l’in¬ 
stant  pris  de  toux  ,  de  douleur  à  la  partie  latérale 
gauche  de  la  poitrine  et  de  crachements  de  sang. 
Il  fut  traité  pour  une  pleurésie.  Ce  ne  fut  que  quel¬ 
ques  mois  après  qu’il  rendit  le  corps  étranger, 
cause  de  tous  les  accidents  qui  s’étaient  prolongés 
sous  forme  de  phthisie.  C’était  un  morceau  d’os 
pointu.  Il  succomba  néanmoinstrois  jours  après;  on 
trouva  dans  le  poumon  gauche  la  cavité  où  s’était 
logé  de  prime  abord  le  corps  étranger,  et  où  le  ma¬ 
lade  avait  rapporté  le  siège  de  la  douleur  ( Mém . 
acadèm.  chirurg.,  t.  Y,  p.  532.) 

Obs.  150. —  Mademoiselle  C.,  âgée  de  22  mois, 
avala  un  petit  os  en  mangeant  la  soupe  ;  quelques 
accidents  de  suffocation  se  manifestèrent,  mais  ils 
disparurent  bientôt  ;  quelque  temps  après  la  voix 
devint  rauque  ;  le  cou  s’infléchit  à  droite.  On  crut 
àun  croup  chronique.  Mais  au  bout  de  quelques  mois, 
la  malade  rejeta  un  os  triangulaire. Elle  mourut  quel- 
que  temps  après  etl’on  trouva  le  pharynx  perforé 
et  les  corps  des  deuxième  ,  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  cervicales  cariées.  (< Journ .  de 
Leroux.) 

Obs.  151.  —  Corps  étrangers  dans  l’œsophage 
méconnu. 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  dans  un  repas,  avale 
un  fragment  d’os  qui  lui  fait  éprouver  une  douleur 
vive  en  traversant  le  pharynx;  comme  il  put  ava¬ 
ler  d  autres  bouchées,  il  crutl’os  descendu  dans  l’es¬ 
tomac.  Toutefois  la  douleur  persista  dans  un  point 
fixe  du  col  et  devint  assez  vive  pour  empêcher  la 
déglutition  ;  de  la  fièvre  se  développa  ,  on  soup¬ 
çonna  une  œsophagite  ;  plus  tard  du  sang  et  du  pus 
furent  rendus  par  la  bouche  et  par  les  selles  ;  et 
le  malade  succomba  au  milieu  d’accidents  qu’on 
traita  comme  des  accès  d’une  fièvre  rémittente  per¬ 
nicieuse.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  la  cause  de  tout 
le  désordre  dans  l’os  avalé  qui  était  passé  au-des¬ 
sous  de  la  muqueuse  et  avait  déterminé  ,  sur  les 
côtés  du  col,  sous  la  couche  profonde  des  muscles, 
la  formation  d'un  large  abcès  plein  d’une  matière 
noirâtre  et  boueuse. 

M.  Gilbert,  auteur  de  cette  observation,  ajoute 
que  deux  cas  analogues  lui  ont  été  communiqués 
par  les  docteurs  Filleau  et  Corby.  (  Archives , 
t.  XYII,  p.  137.) 

Obs.  152.  —  Corps  étranger  dans  la  trachée  pris 
pour  un  corps  étranger  dans  l’œsophage.  Mort. 

Un  enfant  de  Dresde  jouant  avec  des  fèves  s’en 
jeta  une  dans  la  bouche  et  ne  put  la  repousser  au 
dehors.  La  face  devint  bleue  et  noire  en  un  moment 
avec  une  toux  violente  qui  menaçait  de  suffocation. 
Un  chirurgien  ignorant  la  cause  de  la  maladie  crut 
à  l’existence  d’un  corps  engagé  dans  l’œsophage  et 
y  porta  sur-le-champ  un  fil  de  fer  garni  d’une  éponge, 
ce  qui  procura  la  sortie  d’une  grande  quantité  de 


matière  muqueuse.  La  respiration  devint  libre  et 
l’enfant ,  qui  jusque-là  n’avait  pu  dire  un  mot ,  re¬ 
couvra  l’usage  de  la  parole  sans  altération.  La  nuit 
d’après  il  mourut  presqu’en  un  moment  dans  un 
accès  de  toux.  Les  parents  attribuaient  cette  mort 
inopinée  à  un  catarrhe  suffocant  ;  mais  le  chirur¬ 
gien  qui  avait  appris  l’histoire  des  fèves  ,  après  avoir 
cherché  inutilement  le  corps  étranger  dans  la  tra¬ 
chée  etles  bronches  le  trouva  sous  la  glotte.  (Ephem. 
Acad.  nat.  curios.Dec.  III.  Ann. Y  et  YI,  obs.  CCLIII, 
cité  par  Louis ,  t.  IY  ,  p.  543.) 

Obs.  153.  —  Corps  étranger  dans  la  trachée  pris 
pour  un  corps  étranger  dans  l’œsophage. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  avala  une  fève  de  ha¬ 
ricot  en  jouant  ;  elle  fut  attaquée  sur-le-champ  de 
difficultés  de  respirer  et  d’une  toux  convulsive.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ,  croyant  que  le  corps  avait  péné¬ 
tré  dans  l'œsophage,  s’efforcèrent  de  le  faire  des¬ 
cendre  par  les  moyens  usités  dans  ce  cas.  Louis , 
appelé  le  deuxième  jour  ,  reconnut  que  la  respira¬ 
tion  seule  était  gênée  ,  et  que  le  siège  de  la  douleur 
indiqué  par  l’enfant  était  la  trachée-artère.  Il  pro¬ 
posa  ,  en  conséquence  ,  la  bronchotomie  ,  qui  fut 
refusée  par  les  consultants  ,  dont  plusieurs  ne  pou¬ 
vaient  croire  qu’une  fève  de  haricot  pût  s’introduire 
dans  la  trachée.  On  se  contenta  d’administrer  de 
l’émétique.  Le  lendemain  matin  ,  elle  parut  mieux, 
puis  mourut  le  soir.  (  Louis  ,  Mém.  Acad,  chir., 
t.  IY  ,  p.  514.) 

Obs.  154.  —  MuysrapporteThistoire  d’un  enfant 
qui,  ayant  avalé  un  corps  de  même  nature,  fut 
soumis  également  à  des  manœuvres  ayant  pour  but 
d’enfoncer  ce  corps  dans  l’estomac  ou  de  l’extraire 
du  gosier.  Tous  les  accidents  s’étaient  calmés,  lors¬ 
que,  trois  jours  après,  l’enfant  fut  repris,  en  se 
baissant,  de  la  toux  et  des  mêmes  accidents  que  dans 
le  premier  moment,  et  mourut  le  cinquième  jour. 
(Muys  Pract.f  Chirur.  ration. ,  dec.  YII,  obs.  9; 
Louis,  L.  c.,  p.  521 .  ) 

Obs.  155.  —  Corps  étranger  dans  la  trachée  mécon¬ 
nu.  Mort. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans  tomba  en  man¬ 
geant  des  amandes  de  noyaux  d’abricot. -Aussitôt 
toux  violente  ,  gêne  de  la  respiration  ,  suffocation 
imminente.  Deux  heures  après  l’accident,  il  n’y 
avait  plus  que  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  un 
peu  de  sifflement  :  ces  accidents,  ainsi  que  la  douleur 
de  gorge  ,  disparurent  même  assez  complètement 
pour  faire  croire  à  la  non-existence  du  corps  étran¬ 
ger  ,  malgré  l’avis  contraire  de  plusieurs  médecins. 
Tous  les  phénomènes  revinrent,  et  la  malade  mourut 
suffoquée,  soixante  heures  après  l’accident,  sans 
que  jamais  la  toux  fût  revenue.  La  moitié  d’une 
amande  était  située  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 
(Mém.  acad.  chir.,  t.  Y,  p.  524.  ) 

Obs.  156. —  Corps  étranger  dans  la  trachée.  Accès 
de  suffocation  pris  pour  un  asthme. 

Tout  le  monde  connaît  l’histoire  de  ce  mar- 
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chand  d’estampes  qui ,  jetant  un  louis  d’or  dans  sa 
bouche ,  le  laissa  pénétrer  dans  la  trachée-artère. 
Les  symptômes  de  suffocation  qui  survinrent  ne 
durèrent  qu’un  moment, mais  le  reprirent  à  différen¬ 
tes  fois  ,  dans  l’espace  de  quatre  ans  ,  ce  qui  fit  pren¬ 
dre  la  maladie  pour  un  asthme.  Louis,  fondé  sur 
ce  que  le  malade  n’avait  pas  rendu  la  pièce  d’or, 
et  qu’il  disait  la  sentir  distinctement  dans  la  trachée, 
proposa  la  bronchotomie  :  les  autres  consultants  s’y 
opposèrent.  Le  malade  étant  mort  deux  ans  après  , 
on  trouva  la  pièce  d’or  placée  perpendiculairement 
à  la  première  bifurcation  de  la  bronche  droite.  Le 
poumon,  de  ce  côté,  était  désorganisé  par  la  suppu¬ 
ration.  (  Mêm .  acad.  chirurg.,  t.  Y,  p.  528.) 

Obs.  157.  —  Corps  étranger  dans  la  trachée  pris 
pour  une  phthisie. 

Une  femme  de  Padoue  ,  après  avoir  ri  en  ava¬ 
lant  un  noyau  d’aveline,  fut  attaquée  d’une  toux 
violente,  qui  la  tourmenta  horriblement  pen¬ 
dant  deux  mois.  Cet  état  causa  la  fièvre  et  amena 
le  marasme.  Cette  femme  fut  jugée  phthisique  par 
un  médecin.  J.  D.  Sala  ,  après  plusieurs  questions  , 
apprit  quelle  était  la  cause  de  la  maladie.  Les  vomi¬ 
tifs  qu’il  administra  n’eurent  à  la  vérité  pas  de  suc¬ 
cès  ,  mais  la  malade  rendit ,  quelque  temps  après , 
le  noyau  en  crachant,  et  dès  ce  moment  elle  recou¬ 
vra  sa  santé  première.  (  Th.  Bartholin,  Hist.  anat., 
cent.  II.  hist.  XXYII  ;  Louis,  Mém.  Acad.  chir., 
t.  IY,  p.  526.  ) 

Obs.  158.  —  Haricot  dans  les  voies  aériennes, 
•méconnu. 

Un  enfant  de  6  ans  s’amusait  à  lancer  en  l’air 
des  haricots  qu’il  recevait  ensuite  dans  la  bouche. 
Il  fut  prit  tout-à-coup  de  toux  et  de  suffocation. 
Après  un  accès  de  colère  ,  il  fut  saisi  de  vomisse¬ 
ment,  de  toux  suffocante  et  d’anxiété  extrême.  Un 
médecin  appelé  aussitôt  crut  que  le  corps  étranger 
était  dans  l’œsophage ,  sonda  le  canal  à  plusieurs 
reprises  et  donna  des  vomitifs.  Cependant  le  ma¬ 
lade  étouffant  et  se  plaignant  d’une  douleur  vive  à 
la  trachée,  il  appliqua  des  sangsues  au  cou.  Le 
cinquième  jour ,  les  accidents  croissant  et  la  suffo¬ 
cation  étant  imminente  ,  l’enfant  fut  apporté  à  Du- 
puytren  qui  pratiqua  aussitôt  la  trachéotomie  et  re¬ 
tira  un  haricot  fortement  gonflé.  La  guérison  eut 
lieu.  (  Dupuytren ,  Cliniq.  dur.  ,  t.  III,  p.  593.  ) 

Obs.  159.  —  Corps  étranger  ayant  séjourné  6  ans 
dans  la  trachée. 

Un  garçon  de  9  ans ,  ayant  avalé  par  mégarde  un 
crayon  de  plomb ,  fut  aussitôt  pris  de  toux  ,  de  suf¬ 
focation  et  de  dyspnée,  symptômes  qui  disparurent 
au  bout  de  deux  jours  sans  avoir  donné  d’inquiétude 
aux  parents.  Dans  l’espace  de  six  années  qui  sui¬ 
virent,  ce  jeune  garçon  présenta  de  la  toux,  un  sen¬ 
timent  de  suffocation ,  de  la  difficulté  à  respirer  et 
un  malaise  à  la  gorge,  qui  furent  attribués  à  la  pré¬ 
sence  de  vers  dans  le  canal  intestinal ,  et  diminués 
par  quelques  préparations  yermifuges.  On  ayait  en¬ 


tièrement  perdu  de  yue  le  corps  étranger  avalé , 
lorsqu’un  jour  ce  garçon  étant  penché  fortement 
en  avant  pour  fendre  du  bois ,  fut  pris  d’un  accès  de 
toux  dans  lequel  il  se  débarrassa  du  crayon  ,  cause 
méconnue  des  accidents.  {Journal  des  Progrès , 
t.  XIII,  p.  269.  ) 

Obs.  160 — Soie  de  sanglier  dans  le  conduit  de 
Warthon  ,  méconnue  pendant  trois  mois. 

Un  cordonnier ,  portier  de  la  maison  qu’habitait 
M.  le  docteur  Robert ,  avait  une  des  glandes  sous- 
maxillaires  triplée  de  volume  ,  indolente  ,  mais 
surmontée  par  une  ulcération  vers  l’orifice  du  canal 
de  Warthon  et  par  une  petite  ouverture  acciden- 
denteïle.  Consulté  ,  M.  Robert  soupçonna  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  salivaire  dans  le  conduit,  mais 
le  cathétérisme  ne  lui  ayant  rien  fait  sentir  ,  il 
jugea  le  malade  atteint  d’un  engorgement  inflam¬ 
matoire  chronique  de  la  glande.  Trois  mois  se  pas¬ 
sèrent  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  changement; 
mais  un  jour  le  malade  sentit  un  corps  étranger  qui 
sortait  par  une  des  ulcérations  et  lui  piquait  la  lan¬ 
gue  ;  c’était  un  de  ces  crins  dont  se  servent  les  cor¬ 
donniers  et  qu’ils  portent  à  la  bouche  pour  les  cou¬ 
per;  il  s’était  probablement  introduit  dans  le  con¬ 
duit  de  Warthon  et  avait  déterminé  les  accidents 
observés.  M.  Robert  l’ayant  enlevé  avec  une  pince, 
la  maladie  fut  guérie  en  huit  jours.  (  Archives , 
t.  XXIY ,  p.  444.  ) 

Obs.  161. —  Calcul  obstruant  le  canal  de  Warthon . 
Cautérisation. 

Un  homme  sentit ,  en  proférant  un  cri ,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  la  glande  sous-maxillaire.  Il  survint 
un  gonflement  inflammatoire  ,  la  glande  resta  dure 
etdouloureuse.  On  employa  les  révulsifs,  la  potasse 
caustique  fut  de  même  appliquée  sans  succès.  Saba¬ 
tier  consulté  reconnut  un  petit  calcul  obstruant  le 
canal  de  Warthon.  Une  petite  incision  lui  donna 
issue  et  tous  les  accidents  cessèrent.  La  même  cause 
les  ayant  ramenés  ,  la  même  opération  les  fit  dis¬ 
paraître.  (  Sabatier ,  Edit.  Sanson  et  Begin,  t.  II, 
p.  271.) 

Obs.  162.  — Éponge  dans  le  vagin  prise  pour  un 
cancer. 

Appelé  auprès  d’une  dame  enceinte,  et  à  terme, 
un  praticien  de  Paris  pratique  le  toucher  et  croit 
reconnaître  une  dégénérescence  cancéreuse,  avec 
procidence  du  col  de  l’utérus.  Effrayé,  il  appelle 
en  consultation  M.  Capuron,  qui,  considérant  l’état 
de  santé  de  la  femme,  qui  n’était  pas  en  rapport 
avec  l’altération  organique  présumée,  fit  un  examen 
plus  approfondi  des  parties,  et  retira  une  éponge 
oubliée  depuis  long-temps.  [Thèses  de  Paris,  1834, 
n<>  7,  p.  12.) 

Obs.  163. — Végétation  entourant  un  pessaire,  prise 
pour  un  cancer. 

Une  femme  portait  depuis  dix  ans  un  pessaire 
en  liège  qui  n’avait  jamais  été  retiré.  Depuis  ce 
temps,  la  femme  n’y  pensait  plus,  et  l’avait  tout-à- 
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fait  oublié.  Elle  fut  prise  de  douleurs  très-aiguës 
dans  le  canal  vulvo-utérin,  suivies  d’un  écoulement 
sanieux  et  de  mauvaise  nature.  Le  canal  était  rem¬ 
pli  de  végétations  fongueuses  qui  recouvraient  en¬ 
tièrement  le  pessaire,  d’ailleurs  revêtu  d’une  cou¬ 
che  d’incrustations  calcaires.  M.Cloquet  excisa  ces 
végétations,  reconnut  le  pessaire,  enfill  extraction, 
et  guérit  ainsi  la  femme  du  cancer  vaginal  pour  le¬ 
quel  on  la  traitait. 

Obs.  164.—  Urétrite  entretenue  par  la  présence 
d’une  arête  de  poisson  dans  l’urètre . 

Un  individu  qui  faisait  habituellement  sa  nourri¬ 
ture  de  poisson  fut  pris  d’un  écoulement  abondant 
par  l’urètre.  Le  trajet  du  canal  ne  présentait  à  l’ex¬ 
ploration  ni  corps  étranger,  ni  nodosité;  mais  de 
vives  douleurs  se  faisaient  sentir  au  col  de  la  vessie, 
avec  pesanteur  au  périnée,  fréquents  besoins  et  dif¬ 
ficulté  d’uriner  ;  un  bubon  douloureux  et  enflammé 
occupait  l’aîné  gauche.  Sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  le  bubon  disparut  prompte¬ 
ment  par  résolution,  et  les  douleurs  urélrales  dimi¬ 
nuèrent;  mais  l’écoulement  persista,  se  montra 
parfois  sanguinolent,  et  il  y  eut  même  une  hématu¬ 
rie  qui  effraya  le  malade.  Après  plusieurs  alterna¬ 
tives  de  bien  et  de  mal,  le  malade  sentit,  dans  le 
trajet  du  canal  de  l’urètre,  un  prorit  insolite  et  dou¬ 
loureux.  Le  chirurgien  explorant  alors  l’urètre, 
aperçut  vers  la  fosse  naviculaire  une  pointe  de  corps 
étranger  qu’il  saisit,  et  dont  il  ni  1  extraction  .  c  é- 
tait  une  arête  courbe,  transparente  et  longue  ue  dix 
lignes.  ( Arch .,  t.  XYÏII,  p.  433.) 

Obs.  165.  —  Calcul  vésical  pris  pour  une  tumeur 
de  l’ovaire. 

Une  femme  ,  âgée  de  34  ans,  était  en  travail  ;  la 
sage-femme  et  le  médecin  appelés ,  découvrirent 
une  tumeur  dure,  irrégulière,  d  environ  quatre 
pouces  de  longueur  sur  trois  de  largeur ,  situee  à 
droite  et  près  de  l’échancrure  sacro-sciatique  et  lais¬ 
sant  à  peine  un  espace  de  deux  pouces  et  demi  pour 
le  passage  de  la  tête.  Cette  tumeur  fut  regardée  par 
le  chirurgien  comme  une  induration  squirrheuse 
de  l’ovaire  droit.  Mais  la  malade  ayant  succombé, 
bien  que  la  tête  de  l’enfant  eût  été  perforée  et  1  ac¬ 
couchement  terminé,  on  découvrit  que  la  tumeur 
était  un  énorme  calcul  contenu  dans  la  vessie. 
[Archives,  t.  XIX,  p.  610.) 

Obs.  166.  —  Calcul  dans  une  cystocèle  pris  pour  un 
squirrhe. 

Dans  un  cas  de  cystocèle  inguinale  qui  descen¬ 
dait  au  fond  du  scrotum,  au-devant  du  testicule 
aplati  et  atrophié  ,  un  calcul  urinaire  fut  pris  pour 
un  squirrhe.  Pott  ne  reconnut  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  que  pendant  l’opération.  ( OEuv .  chirurg .  trad. 
Fr.,  t.  I,  p.  488.) 

Obs.  167.  —  Un  chirurgien  de  campagne,  voyant 
une  tumeur  inguinale,  circonscrite,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  la  crut  un  bubon  vénérien 
squirrheux.  Obtenantpeu  d’effet  des  émollients,  il  y 


appliqua  un  caustique  et-  incisa  l’escharre.  Il  fut 
bien  étonné  quand  il  aperçut  une  pierre  dans  le  sac 
qu’il  avait  ouvert,  et  quand  la  sortie  de  l’urine  ne 
lui  laissa  plus  aucun  doute  sur  l’erreur  qu’il  avait 
commise. 

Obs.  168.  —  Uretères  dilatés.  Erreur  de  cathété¬ 
risme. 

Un  jeune  homme  avait  tous  les  signes  de  la  pierre. 
La  sonde  pourtant  ne  put  pas  la  rencontrer.  A  une 
seconde  tentative  la  pierre  estdistinetement  sentie, 
et  la  vessie ,  qui  avait  d’abord  paru  fort  longue , 
sembla  très-petite.  D’autres  praticiens  à  qui  le  ma¬ 
lade  fut  confié  ,  obtinrent  des  résultats  analogues 
du  cathétérisme.  Le  malade  étant  mort  sans  avoir 
été  opéré ,  on  trouva  le  calcul  dans  la  vessie  qui 
était  très-petite,  sans  cellules  et  sans  appendices  ; 
mais  l’embouchure  des  uretères  très-rapprochée  du 
col  de  la  vessie  était  en  outre  assez  dilatée  pour 
offrir  un  libre  passage  à  la  sonde,  et  induire  en 
erreur  le  chirurgien  le  plus  expérimenté  par  cette 
espèce  de  fausse  route.  (Lassus.  Méd.  opér.,  t.  I, 
p.  314.) 

Obs.  169.  —  Erreurs  produites  parla  dilatation  des 
uretères.  —  La  sonde  pénètre  dans  l’uretère.  • —  Pierre 
méconnue  trouvée  àl’ autopsie. 

Un  jeune  homme  avait  les  signes  de  la  pierre,  le 
cathétérisme  l’avait  reconnue.  Peïletan  l’ayant 
sondé  un  jour  qu’il  avait  de  la  peine  à  uriner  ,  ne 
sentit  point  la  pierre ,  eut  de  la  peine  à  mouvoir  sa 
sonde  ,  et  donna  issue  seulement  à  une  petite  quan¬ 
tité  d’urine.  A  quelques  heures  de  distance,  un  au¬ 
tre  chirurgien  évacua  par  le  cathétérisme  plus 
d’une  pinte  de  ce  liquide.  Le  malade  étant  mort 
quelques  jours  après,  l’ouverture  faite  en  présence 
de  plusieurs  chirurgiens  qui  avaient  pensé,  les  uns 
que  l’obstacle  à  la  mobilité  de  la  sonde  ,  alors  que 
Peïletan  avait  sondé ,  tenait  à  ce  que  la  pierre  était 
en  partie  engagée  dans  le  col ,  les  autres  ,  que  l’o¬ 
pérateur  avait  fait  une  fausse  route  ,  fit  voir  leur 
erreur  et  démontra  la  vérité  de  l’opinion  de  Pelle¬ 
tai!  qui  avait  pensé  que  cela  tenait  à  ce  que  le  bec 
de  la  sonde  s’était  introduit  dans  l’orifice  d’un  des 
uretères  très-diîatés.  (Chopart  cité  par  Boyer.  T.  8, 
p.  551.) 

Obs.  170.  —  Pierres  enkystées. 

Hollier  parle  d’un  marchand  qui  avait  tous  les 
signes  delà  pierre  ;  seulement  on  ne  put  jamais  la 
reconnaître  par  la  sonde  ;  il  mourut,  et  on  trouva 
deux  pierres  enkystées  ,  chacune  dans  une  enve¬ 
loppe  particulière  ,  et  pesant  chacune  deux  onces 
et  demie.  ( Mém .  de  Vacad.  de  chirurgie,  t.  ï,  p.  403.) 

Obs.  171.  Pierres  enkystées  méconnues. 

Schenkius  parle  d’un  malade  qui  avait  tous  les 
symptômes  de  la  pierre,  excepté  ceux  que  ia  sonde 
fournit  ;  il  fut  taillé  ;  on  ne  trouva  aucune  pierre  :  à 
l’autopsie  ,  on  trouva  trente-deux  pierres  envelop¬ 
pées  chacune  par  une  poche  particulière.  Ces  pierres 
remplissaient  toute  la  cavité  delà  vessie;  il  ne  res- 
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(ait  qu’un  passage  à  l’urine.  (  Mém.  de  l’acad.  de  chi¬ 
rurgie,  1. 1,  p.  403.  ) 

Obs.  172.  —  Une  tumeur  située  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  chez  un  officier,  ayant  été  ouverte,  il  en  sortit 
du  pus  fétide.  Quelques  jours  après  ,  en  sondant  la 
plaie,  on  senlit,  après  un  trajet  sinueux  de  deux  pou¬ 
ces,  un  corps  dur  qu’on  attira  avec  des  pincettes,  et 
qui  fut  reconnu  pour  un  calcul  biliaire.  Les  adhé¬ 
rences  établies  permirent  au  malade  de  guérir  ,  en 
conservant  toutefois  l’ouverture  fistuleuse.  (Mém. 
acad.  chirurgie  ,  t.  III,  p.  470.  ) 

Obs.  173.  —  Ulcères  entretenus  par  la  présence  d’un 
corps  étranger  méconnu. 

Un  homme  portait  depuis  vingt  ans,  entre  le 
grand  trochanter  et  l’ischion,  un  ulcère  fistuleux 
qui  se  rouvrait  ou  se  fermait  cinq  ou  six  fois  cha¬ 
que  année.  Cet  ulcère  survenu  à  la  suite  de  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès,  fut  traité  à  différentes  reprises  par 
plusieurs  incisions,  sans  que  jamais  la  guérison  fut 
durable.  J.  L.  Petit  pensa  qu’il  devait  y  avoir  un 
corps  étranger  ou  un  sinus  oblique  qu’il  fallait  met¬ 
tre  à  nu.  Il  existait  effectivement  une  pièce  d’os  sé¬ 
parée  depuis  long-temps  du  reste  du  fémur  (  car 
aucune  partie  des  os  de  la  région  n’était  à  nu) ,  si¬ 
tuée  au  fond  d'un  trajet  très  oblique,  qu’il  ne  put 
atteindre  que  par  deux  incisions  successives.  Le 
malade  fut  guéri  en  moins  d’un  mois.  (J.  L.  Petit, 
t.  Il,  p.  35.) 

Le  même  auteur  rapporte  encore  deux  observa¬ 
tions  tout-à-fait  analogues. 

Obs.  174 . —  Concrétions  formées  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  autour  d’un  noyau  de  cerise,  prises  pour  un  po¬ 
lype. 

L’extraction  a  été  suivie  de  guérison.  (Savialles. 
Bulletin  de  la  faculté,  t.  IY,  p.  411,  1815.) 

§  VIII.  Erreurs  de  diagnostic  ,  provenant  de  ce  qu’il 
existe  une  disposition  anormale,  congénitale  ou  ac¬ 
quise,  dans  la  partie  malade  ou  dans  celle  avec  la¬ 
quelle  on  la  compare. 

Les  vices  de  conformation  originels  étant,  pour 
ainsi  dire  ,  soumis  à  des  lois  en  vertu  desquelles 
ils  se  reproduisent  à  peu  près  toujours  les  memes  , 
le  chirurgien  évitera  d’autant  plus  sûrement  la  mé¬ 
prise  dans  laquelle  ils  peuvent  entraîner  qu’il  sera 
plus  familier  avec  l’étude  et  la  connaissance  de  ces 
aberrations.  Quant  aux  vices  acquis,  il  est  difficile 
de  prévoir  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  feront  naître  l’erreur.  Mais  celui-là  commettra 
le  moins  de  fautes  qui,  à  la  vue  d’une  partie  défor¬ 
mée,  n’omettra  pas  de  s’enquérir  s’il  n’y  avait  pas 
une  difformité  antérieure  et  qui  fera  la  même  de¬ 
mande  en  comparant  une  partie  latérale  du  corps  à 
celle  qui  lui  correspond  du  côté  opposé. 

Obs.  175.  —  Enfoncement  ancien  du  crâne  pris 
pour  fracture  récente. 

Platner  raconte  qu’un  homme  étant  tombé  du 


troisième  étage  d’une  maison,  perdit  le  sentiment, 
et  resta  quelque  temps  dans  un  état  de  stupeur.  Les 
cheveux  étant  rasés  ,  on  vit  un  enfoncement  large 
et  profond  du  crâne  ,  sur  lequel  la  peau  n’était 
nullement  lésée.  Le  malade  s’étant  réveillé  ,  et 
craignant  qu’on  ne  lui  fît  une  incision,  dit  que 
cet  enfoncement  n’était  point  un  accident  de  sa 
chute,  et  qu’il  le  portait  depuis  son  enfance.  Il 
n’éprouva  aucun  symptôme  fâcheux,  et  se  rétablit 
promptement.  (Boyer,  t.  Y,  p.  62.) 

Obs.  176.  — Plaie  de  tête;  suture  sagittale  prise 
pour  une  fracture. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  reçut,  à  la  partie 
supérieure  du  pariétal  droit,  le  choc  d’un  man¬ 
teau  de  cheminée  tombant  d’une  seule  pièce  ;  ce 
qui  lui  fit  une  contusion  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule.  Perte  subite  de  connaissance  ,  qui  dura 
deux  heures  ;  écoulement  de  sang  par  la  bouche. 
Soupçonnant  une  fracture  ,  M.  Dru  découvrit  l’os 
par  une  incision  en  T.  Le  péricrâne  fut  trouvé  in¬ 
tact.  Le  jour  suivant,  des  mouvements  convulsifs 
s’étant  manifestés,  un  des  consultants  voulut  qu’on 
mît  l’os  à  découvert.  On  détacha  donc  le  péricrâne, 
et  l’on  reconnut  une  fracture.  Le  lendemain,  on 
reconnut  que  la  prétendue  fracture  n’était  autre 
chose  qu’une  portion  de  la  suture  sagittale  qui  était 
déviée  du  côté  droit,  et  qui ,  au  lieu  d’être  dentée, 
était  squammeuse  ,  de  telle  sorte  que  le  pariétal 
gauche  chevauchait  sur  le  pariétal  droit  d’envi¬ 
ron  deux  lignes  :  les  accidents  augmentant,  on  tré¬ 
pana  ,  et  les  accidents  se  dissipèrent  graduelle¬ 
ment.  ( Mémoire  de  l’Âcad.  de  chir.  ,  t.  I,  p.  201.  ) 

Obs.  177.  —  Plaie  de  tête  ;  suture  sagittale  prise 
pour  une  fracture. 

Un  garçon  de  vingt-deux  ans  fut  blessé  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  pariétal  droit  par  un  morceau  de 
bois  lancé  de  haut.  Perte  subite  de  connaissance  , 
mouvement  convulsif.  Un  chirurgien,  sondant  la 
plaie ,  prit  la  suture  sagittale  pour  une  fracture. 
M.  Feste  ,  se  doutant  de  cette  méprise  ,  fit  une  in¬ 
cision  cruciale,  et  reconnut  1  erreur.  Les  accidents 
étant  très-graves,  M.  Feste  fit  une  incision  sur  la 
partie  inférieure  du  pariétal ,  reconnut  uneuouble 
fracture  et  appliqua  le  trépan,  qui  eut  un  plein 
succès.  (Mémoire  de  l’Âcad.  de  chir.,  X.  I,  p.  213.) 

Obs.  178.  —  Saucerotte,  p.  362  de  ses  Mélanges 
de  chirurgie,  cite  l’observation  d  un  os  wormien  qui 
fut  pris  pour  une  fracture,  et  qui  aurait  fait  prati¬ 
quer  l’opération  du  trépan  ,  si  Nouvelle  ne  s’y  fût 
opposé.  La  mort,  survenue  six  ans  après,  pei  mit  de 
constater  le  fait  par  l’autopsie.  (Robert,  Progrès, 
t.  VII,  p.  185.) 

Obs.  179.  —  Déviation  de  la  cloison  des  fosses  na¬ 
sales  prise  pour  un  polype. 

«  Quelquefois,  dit  M.  Ricberand  ,  Nosographie 
»  chir.  ,  t.  IY,  p.  325  ,  la  cloison  des  fosses  nasa- 
»  les  est  tellement  déjetée  d’un  côté,  que  l’on 
»  croitvoirun  polype.  Un  chirurgien  s  y  tiompa, 
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»  déchira  une  portion  de  la  membrane  pituitaire, 

»  et  mit  l’os  à  nu  en  voulant  arracher  le  faux 
»  polype  à  une  demoiselle  du  faubourg  Saint-Ger- 
»  main.  » 

Obs . — 180.  Sarcocèle  du  testicule  resté  dans  Vaine, 
pris  pour  une  hernie  épiploïque. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  portait 
à  l’aîne  droite  une  tumeur  cancéreuse  ulcérée.  Ce 
malade  racontait  que  lorsque  cette  tumeur  com¬ 
mença  à  devenir  douloureuse  ,  il  consulta  deux  chi¬ 
rurgiens  herniaires  ,  dont  l’un  diagnostiquant  une 
épiplocèle,  proposa  l’amputation,  et  dont  l’autre 
lui  vendit  deux  bandages  qu’il  ne  put  porter.  Enfin 
un  guérisseur  de  cancers  avait  appliqué  sur  cette 
tumeur  un  caustique  qui  avait  fait  un  ravage  ef¬ 
frayant.  Aucun  n’avait  remarqué  qu’il  n’y  avait 
pas  du  côté  malade  de  testicule  dans  le  scrotum.— 
L’état  avancé  delà  maladie  engagea Pott  et  Holling- 
worlhà  se  borner  aux  palliatifs.  L’autopsie  montra 
un  cancer  du  testicule  non  descendu  dans  les  bour¬ 
ses.  (Pott,  œuv.  chir ,  t.  II,  p.  30.) 

Obs.  181.  —  Testicule  resté  à  l’anneau ,  pris  pour 
une  hernie. 

Pottraconte  qu’un  pauvre  homme  qui  vint  le  con¬ 
sulter  pour  une  enflure  qu’il  avait  à  l’aîne  avait  été 
traité  par  des  charlatansquilui  avaient  appliquéune 
foule  d’emplâtres.  Dans  sa  jeunesse  il  avait  porté 
un  bandage  pour  contenir  cette  tumeur,  et  avait 
été  forcé  de  l’abandonner  sans  en  éprouver  aucun 
accident.  Ayant  été  atteint  d’une  gonorrhée  qui  dis¬ 
parut  subitement  ,  il  vit  la  tumeur  de  l’aîne  aug¬ 
menter.  Pott  reconnut  une  inflammation  du  testi¬ 
cule  qui  céda  facilement  aux  moyens  appropriés. 
(Percival ,  Pott,  œuv.  chir,  t.  II,  p.  28.) 

Obs.  182.  —  Contusion  du  testicule  ,  prise  pour  une 
hernie  étranglée. 

Un  jeune  homme  robuste  ,  étant  tombé  sur  une 
pièce  de  bois,  qui  le  frappa  dans  l’aîne,  ressentit 
une  douleur  si  vive  qu’il  en  perdit  connaissance; 
l’aîne  se  tuméfia  rapidement;  un  apothicaire  ap¬ 
pelé  le  saigna  ,  et  le  lendemain  ,  apprenant  du  ma¬ 
lade  qu’il  avait  dans  l’aîne  une  descente  qui  n’avait 
jamais  été  réduite  parfaitement  ,  fit  inutilement 
quelques  efforts  de  réduction  ,  et  voyant  une  ta¬ 
che  noire  crut  à  l’existence  d’une  hernie  étranglée  et 
fitappeler  Pott.  Ce  chirurgien  trouva  la  tumeur  dou¬ 
loureuse, enflammée;  il  y  avait  des  vomissements, 
de  la  constipation.  Ces  signes  et  les  antécédents 
lui  firent  croire  à  une  hernie  étranglée  ;  cependant 
avant  d’opérer  il  voulut  essayer  un  fort  purgatif 
qui  produisit  une  évacuation  abondante  ;  on  eut 
ensuite  recours  aux  émollients,  et  bientôt  on  re¬ 
connut  que  tous  les  accidents  étaient  dus  à  une 
contusion  du  testicule,  resté  à  l’anneau.  (Pott,  œuv. 
chir.,  t.  II,  p.  24.) 

Obs.  183. — Testicule  squirrheux  pris  pour  un  bubon. 
Un  homme  de  moyen  âge  portait  à  l’aîne  une  tu¬ 
meur  ovale,  indolente,  mobile;  plusieurs  chirur¬ 


giens  l’avaient  prise  pour  un  bubon  ou  un  bubon- 
cèle.  La  pression  exercée  pour  la  réduire  devenait 
le  siège  de  douleurs  qui  s’étendaient  jusque  dans 
le  dos.  Il  y  n’avait  pas  de  testicule  de  ce  côté.  Depuis 
deux  ans  celte  tumeur  était  devenue  dure  ,  squir¬ 
rheuse.  Pott  reconnut  un  sarcocèle  et  voulut 
l’enlever.  Sur  ces  entrefaites  M.  Griffins  ayant 
examiné  la  tumeur  soutint  que  c’était  une  tumeur 
d’autre  espèce  ,  et  susceptible  de  résolution.  Sorti 
de  l’hôpital,  le  malade  entra  ensuite  à  l’hôpital 
Saint  Georges  où  il  fut  opéré  :  la  tumeur  était  un 
squirrhe.  (Pott,  œuv.  chir.,  t.  II,  p.  29.) 

Obs.  184. —  Imperforation  du  vagin ,  accidents  cau¬ 
sés  par  la  rétention  des  règles  pris  pour  une  sciatique. 

Fabrice  d’Aquanendente  rapporte  qu’on  traita 
long-temps  comme  atteinte  d’une  goutte  sciatique 
une  jeune  fille  de  13  ans  chez  laquelle  l’hymen  im- 
perforé  ne  permettait  pas  l’issue  libre  des  règles. 
Les  douleurs  dans  les  reins,  dans  la  hanche  et  dans 
les  cuisses  avaient  été  la  cause  de  celte  erreur;  la 
jeune  fille  était  au  dernier  degré  du  marasme  quand 
Fabrice  fut  appelé,  reconnut  la  maladie  et  la  guérit 
par  une  opération  convenable.  ( OEuvres  chirurg.  de 
Fab.  d'Âquapendente, Lyon,  1674,  p.  742.) 

Obs  185.  — Absence  de  la  partie  inférieure  du  va¬ 
gin,  prise  pour  une  imperforation  de  l’hymen. 

Une  demoiselle  de  21  ans  avait  employé  depuis 
huit  ans  sans  succès  tous  les  emménagogues.  Le 
ventre  était  très-gonflé  et  dur,  et  une  espèce  de  zone 
étendue  d’un  côté  à  l’autre,  à  la  hauteur  du  nombril . 
On  reconnut  enfin  l’imperforation  du  vagin.  On  fit 
une  incision  qui  pénétra  dans  un  grand  vide  et  donna 
issue  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  On 
croyait  avoir  pénétré  dans  le  vagin  ;  mais,  la  malade 
étant  morte  trois  jours  après  ,  on  s’aperçut ,  à  l’ou¬ 
verture  de  son  corps,  que  l’incision  avait  pénétré 
dans  la  vessie.  Le  vagin  manquait  complètement 
dans  sa  partie  inférieure  ;  sa  partie  supérieure  et  la 
matrice  étaient très-dilatées  parle  sang.  (  De  Haen, 
cité  par  Sabatier,  méd.  op.,  1824,  t.  IY,  p.  440.) 

Obs.  186.  • —  Distension  énorme  des  lymphatiques 
prise  pour  des  hernies. 

Tumeurs  disparaissant  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  paraissant  dans  la  verticale,  développées  dans 
les  deux  régions  inguinales,  prises  pendant  six  ans 
pour  des  hernies  crurales  et  contenues  par  un  ban¬ 
dage.  A  la  mort,  on  trouva  tous  les  lymphatiques 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  dilatés  énormé¬ 
ment  etremplis  de  pus;  les  deux  tumeurs,  formées 
par  des  pelotons  de  vaisseaux  lymphatiques,  aussi 
pleins  de  pus,  offrant  des  rétrécissements  et  des 
cavités  de  la  capacité  d’un  noix ,  communiquant 
avec  les  autres  par  l’arcade  crurale  (Amussat, 
Journ.  de  physiol.,  t.  X,  p.  22).  Ces  vaisseaux  res¬ 
semblaient  à  d’énormes  varices;  ils  furent  insufflés 
et  injectés  au  mercure. 

Obs.  187.  —  Lenommé  Ch . se  fit  rentrer  dans 

l’abdomen  le  testicule  gauche  à  l’âge  de  7  ans.  Dix 
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ans  après  il  fut  attaqué  de  divers  symptômes  simu¬ 
lant  ceux  d’une  hernie  étranglée  dans  la  région  cru¬ 
rale;  l’opération  pratiquée  fit  reconnaître  le  testi¬ 
cule  ,  qui  était  sorti  par  l’arcade  crurale.  ( Journal  de 
Leroux,  t.  XVII,  p.  34.) 

Obs.  188.  —  Communiquée  par  M.  Maisonneuve. 

Un  jeune  homme  de  22  ans  se  présenta  avec  un 
rétrécissement  de  l’urètre  datant  de  plusieurs  an¬ 
nées.  Tous  les  moyens  dilatants  furent  vainement 
employés,  le  malade  succomba.  A  l’autopsie  on 
trouva  la  vessie  hypertrophiée,  les  uretères  énor¬ 
mément  dilatés  et  les  reins  désorganisés.  Le  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre  était  d’une  consistance  carti¬ 
lagineuse,  etparaissait  produit  par  la  présence  d’une 
stalactite  osseuse  développée  derrière  le  pubis,  et 
dont  la  pointe  touchait  l’urètre.  Il  y  avait  eu  frac¬ 
ture  du  pubis. 

Obs.  189. — Tumeur  avec  ecchymose  prise  pour  un 
anévrisme  en  raison  d’une  anomalie  artérielle. 

Un  homme àla  suite  d’une  longue  marche,  res¬ 
sentit  une  vive  douleur  le  long  de  la  jambe,  au 
tiers  inférieur  de  laquelle  se  manifesta  une  tumeur. 
La  peau  qui  la  recouvrait  était  jaunie  parle  sang 
extravasé,  et  on  y  sentait  un  battement  qui  soule¬ 
vait  la  main.  Pelletan  prenait  celte  tumeur  pour 
un  anévrisme  lorsque  ,  comparant  le  membre  sain 
au  coté  malade,  il  reconnut  au  premier  un  batte¬ 
ment  artériel  semblable  et  dans  la  même  longueur. 
Il  s’assura  alors  que  le  battement  n’occupait  pas  la 
tolalüéde  la  largeur  de  la  tumeur, que  par  conséquent 
on  devait  l’attribuer  à  une  position  superficielle 
et  anomale  de  l’artère  tibiale  antérieure.  La  tumeur 
et  l’ecchymose  disparurent  en  effet  sous  l’influence 
durepos.  Il  est  probable  que  larupture  de  quelques 
fibres  musculaires  fut  cause  de  tous  les  accidents. 
(Pelletan.  Clin.  Chir.,  t.  I,  p.  101.) 

§  IX.  —  Erreurs  de  diagnostic ,  provenant  de  ce  qu'une 

maladie  est  excessivement  rare  ou  de  ce  qu'elle  n’a 

jamais  été  observée. 

Pour  peu  qu’une  affection  de  ce  genre  offre  des 
symptômes  qui  aient  quelqu’analogie  avec  une  ma¬ 
ladie  connue,  il  sera  bien  facile  de  s’y  laisser  trom¬ 
per.  La  rareté  d’une  maladie  est  absolue,  ou  bien 
elle  est  relative  au  chirurgien  qui  commet  la  mé¬ 
prise ,  et,  dans  ce  cas ,  elle  reconnaît  pour  cause 
son  ignorance  des  faits  qui  existent  dans  la  science, 
ou  son  inexpérience,  ou  enfin  son  peu  de  mé¬ 
moire  ou  de  sagacité  qui  ne  lui  permet  pas  d’appli¬ 
quer  au  cas  actuel  les  notions  qu’il  a  déjà  acquises. 
On  conçoit  que  les  découvertes  dont  s'enrichit  la 
science  retirent  à  une  maladie  le  caractère  de  ra¬ 
reté  qu’elle  présentait  autrefois. 

Le  mémoire  de  Louis  sur  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure  mère  renferme  un  assez  grand  nombre 
d’erreurs  de  diagnostic ,  causées  par  le  défaut  de 
connaissances  précises  sur  ce  sujet. 


Obs.  190.  —  On  prit  pour  un  anévrisme  une  tu¬ 
meur  pulsative  ,  située  au  sommet  de  la  tête  d’un 
homme  de  35  ans.  Le  bandage  compressif  conseillé 
en  conséquence  de  cette  opinion ,  ne  put  être  sup¬ 
porté.  A  1  autopsie  ,  on  trouva  le  crâne  perforé  par 
une  tumeur  fongueuse  de  la  dure  mère.  (  Loc. 
cit. ,  p.  4.) 

Obs.  191.  —  Ambroise  Paré,  rapporte  qu’une 
tumeur  analogue  lui  sembla  un  anévrisme  et  qu’il 
empêcha  qu’on  l’ouvrît,  ce  que  voulaient  faire  plu¬ 
sieurs  médecins  ,  qui  pensaient  qu’elle  contenait 
du  pus.  Un  barbier  en  fit  l’ouverture  quelques  jours 
après.  Le  malade  mourut.  Le  crâne  était  perforé. 
(L.  c.,  p.  10.) 

Obs.  192.  —  Sivert  rapporte  qu’une  tumeur  de 
même  nature  fut  ouverte  ,  et  que  le  malade  mourut 
d  hémorrhagie  malgré  les  précautions  qu’on  avait 
prises  pour  arrêter  le  sang  (P.  14.) 

Obs.  193.  —  Une  tumeur  du  même  genre  chez 
une  femme  allait  être  ouverte,  lorsque  Museux  ,  de 
Rheims  s’y  opposa  ,  la  reconnaissant  pour  une  her¬ 
nie  du  cerveau  ,  (p.  15).  La  même  erreur  fut  com¬ 
mise  dans  un  autre  cas,  p.  24. 

Obs.  194. —  On  mit  à  découvert  par  une  incision 
cruciale  une  tumeur  fongueuse  située  au  niveau  du 
coronal  perforé.  Immédiatement  après ,  le  malade 
tomba  dans  le  coma;  le  cinquième  jour  il  mourut. 
(P.  21.) 

Obs.  195.  —  Une  tumeur  plate  et  indolente  sur 
la  suture  sagittale  fut  prise  pour  une  loupe.  On  ap¬ 
pliqua  sur  elle  un  caustique;  quelques  jours  après 
il  y  eut  des  mouvements  convulsifs.  Le  malade 
mourut  le  huitième  jour;  la  tumeur  était  fongueuse 
et  passait  à  travers  une  destruction  des  pariétaux. 
(P.  23.) 

Obs.  196.  —  Une  tumeur  circonscrite  existait  au 
sommet  de  la  tète  d’un  homme  de  34  ans.  Heister 
la  prit  pour  une  loupe;  bien  qu’elle  lut  plus  réni- 
tente  et  moins  mobile  que  les  tumeurs  extérieures 
ordinaires,  il  entama  les  téguments  avec  la  pierre  à 
cautère,  dont  l’usage  lui  était  familier;  le  surlende¬ 
main  le  malade  mourut.  C’était  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  de  la  dure  mère.  {Thèses  de  Haller ,  t.  I, 
p.  43.  L.  c.,  p.  29.) 

Obs.  197.  —  Un  enfant  de  2  ans  portait  une  tu¬ 
meur  au-dessus  de  l’oreille  droite  ;  l’incision  faite 
par  Conlador,  n’en  fit  sortir  qu’un  peu  de  sang 
noir.  Le  lendemain  l’enfant  mourut.  Le  pariétal 
était  détruit  par  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure 
mère.  (P.  31.) 

Obs.  197 bis.  —  Saltzman rapporte  qu’une  tumeur 
de  cette  nature  fut  traitée  par  l’incision  ,  puis  par 
l’extirpation  partielle;  le  malade  mourut.  (P.  34.) 

Obs.  198.  —  Une  femme  de  47  ans  avait  une  lu  - 
meur  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  contusions,  avait 
acquis  un  volume  énorme;  elle  était  située  sur  le 
pariétal.  On  l’embrassa  par  une  ligature.  A  la  chute 
de  la  tumeur  on  reconnut  la  nature  de  la  maladie. 
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La  malade  mourut  dans  les  convulsions.  (  Louis. 
Mém.  acad.chir.,  t.  V,  p.  1») 

Obs.  191).  —  Encéphalocèle  prise  pour  une  excrois¬ 
sance  charnue.  & 

Pigray  rapporte  qu’il  appliqua  des  caustiques  sur 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  et  en 
apparence  formée  de  chairs  baveuses  qu  une  petite 
fille  de  6  ou  7  ans  portait  sur  le  coronal  ,  où  elle 
avait  eu  une  fracture  un  an  auparavant.  Aussitôt 
après  l’application  du  caustique  ,  l’enfant  pâlit, 
eut  des  vertiges  et  les  yeux  égarés.  Je  lavai ,  dit 
Pigray,  aussitôt  la  tumeur  avec  du  vin  pour  ôter  le 
plutôt  possible  le  caustique  que  je  venais  d’appli¬ 
quer  ,  et  je  reconnus  que  la  tumeur  était  formée 
par  la  propre  substance  du  cerveau  qui  avait  sou¬ 
levé  la  dure-mère.  La  maladie  fut  guérie  par  l’ap¬ 
plication  de  compresses  et  d’un  bandage  qui  re¬ 
poussèrent  doucement,  et  de  jour  en  jour  ,  la  tu¬ 
meur  dans  la  cavité  du  crâne.  ( Ëpitome ,  livre  IV, 
CHAP.  IX.  ) 

Obs.  200.  —  Hernie  du  cervelet  chez  une  fille  de 
22  ans . 

Lallement  présenta  à  la  Société  de  médecine  la 
tête  d’une  fille  de  22  ans  ,  qui  portait  au-dessus  de 
la  protubérance  occipitale  externe  une  tumeur  du 
volume  d’un  gros  œuf,  à  base  étroite  et  enfoncée. 
Elle  était  formée  ,  en  partie ,  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  et  contenait  à  son  centre  une  portion  du 
cervelet  qui  passait  à  travers  une  ouverture  du 
crâne,  (j Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine ,  1813, 
t.  IV,  p.  351.) 

Obs.  201.  — Encéphalocèle  pris  pour  une  tumeur 
extérieure  au  crâne . 

Une  petite  négresse  naquit  sans  rien  offrir  d’a¬ 
normal.  Au  bout  de  quatre  semaines  on  vit  appa¬ 
raître  une  petite  tumeur  un  peu  en  dedans  de  l’a¬ 
pophyse  masloïde  droite  où  elle  faisait  une  saillie 
d’environ  un  demi-pouce  au-dessous  des  parties 
voisines;  elle  paraissait  très-adhérente  à  l'os,  et 
resta  dans  le  même  état  pendant  deux  ans.  Alors 
croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  extérieure  au 
crâne  ,  on  tenta  de  l’enlever,  mais  à  peine  les  té¬ 
guments  étaient-ils  divisés  qu’une  matière  médul¬ 
laire  blanchâtre  se  présenta  à  la  vue  de  l’opérateur, 
et  en  même  temps  l’enfant  cessa  de  crier  ,  et  tomba 
dans  une  espèce  de  coma.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  aussitôt  rapprochées  ,  et  en  six  semaines 
l’enfant  fut  rétabli.  C’était  une  hernie  du  cervelet , 
comme  le  démontrèrent  un  examen  plus  attentif 
de  celle  tumeur  qui  grossit  considérablement  par 
l’addition  d’une  tumeur  semblable  du  côté  opposé,  et 
sa  dissection  faite  à  la  mort  du  sujet  qui  eut  lieu  dans 
la  dix-septième  année.  (  Bennet ,  Gaz.  méd.,  1834, 
p.  667  ,  extrait  d'un  journal  américain.  ) 

Obs.  202.  — Tumeur  fibreuse  de  la  cinquième  paire , 
simulant  un  polype  du  nez. 

Un  forgeron,  âgé  de  25  ans ,  ressentit  tous  les 
symptômes  qui  dénotent  un  polype  des  fosses  nasa¬ 


les.  L’affection  siégeait  â  gauche,  et  la  joue  de  ce 
côté  était  le  siège  d’un  gonflement.  Des  tentatives 
d’extraction  de  la  tumeur  furent  faites  infructueu¬ 
sement  ,  et  à  plusieurs  reprises  par  le  docteur  del 
Greco,  et  par  le  professeur  Menici.  A  chaque  trac¬ 
tion  ,  il  semblait  au  malade  qu’on  lui  entraînât  en 
même  temps  la  joue  et  l’oreille  gauche.  Enfin,  une 
nouvelle  tentative  aussi  inutile  fut  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Vacca  Berlinghieri  et  six  jours  après  le  ma¬ 
lade  succomba  avec  tous  les  symptômes  d’une  in¬ 
flammation  cérébrale.  A  l’autopsie  on  trouva  que 
le  nerf  maxillaire  supérieur  immédiatement  après 
sa  sortie  du  crâne  donnait  naissance  à  une  tumeur, 
qui  paraissait  provenir  de  son  névrilème,  occupait 
la  profondeur  de  la  fosse  zygomatique  et  dont  une 
division  s’insinuait  par  le  trou  sphéno-palatin  dans 
les  fosses  nasales  où  elle  se  renflait  et  formait  la 
tumeur  mobile  qu’on  avait  prise  pour  un  polype. 
(  Archives ,  t.  XXIII  ,  p.  431.  ) 

Obs.  203.  —  Anévrisme  de  l’artère  méningée 
moyenne. 

A  la  suite  d’un  coup  violent  reçu  dans  la  région 
temporale  gauche,  une  paysanne  vit  se  développer 
une  tumeur  dure,  mobile  ,  arrondie,  qui  acquit  le 
volume  d’une  noix.  Le  chirurgien  considéra  la  tu¬ 
meur  comme  un  kyste  ,  et  le  docteur  Krimer  par¬ 
tagea  son  opinion,  et  conseilla  l’enlèvement.  Le 
chirurgien  fendilla  peau,  puis  le  muscle  temporal 
dans  le  sens  de  ses  fibres  ,  et  disséqua  la  tumeur 
qui  parut  tenir  au  périoste  par  un  pédicule  du  vo¬ 
lume  d’une  plume  â  écrire  qui  fut  considéré  comme 
fibreux ,  et  coupé  près  du  crâne  ;  à  l’instant  même 
un  jet  de  sang  artériel  parut  sortir  de  l’os,  et  la 
malade  perdit  près  d’une  livre  et  demie  de  sang  ; 
la  plaie  fut  tamponnée  ,  mais  au  bout  de  deux  heu¬ 
res  la  malade  perdit  connaissance  et  mourut. 
L’examen  de  la  tumeur  apprit  que  c’était  un  sac 
anévrismal  qui  provenait  de  l’artère  méningée 
moyenne  et  communiquait  avec  elle  par  un  canal 
étroit  ,  traversant  la  suture  fronto  -  pariétale. 
L’artère  méningée  moyenne  avait  acquis  dans 
le  crâne  le  volume  du  petit  doigt ,  et  un  épan¬ 
chement  d’une  once  et  demie  de  sang  se  remar¬ 
quait  à  la  base  du  crâne.  (  Journ.  des  Progrès , 
t.  X,  p.  237.  ) 

Obs.  204. —  Hernie  du  poumon  dans  une  plaie  prise 
pour  une  portion  d'épiploon. 

Le  domestique  d’un  marinier  fut  blessé  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine.  Le  chirur¬ 
gien  appelé  prenant  une  portion  de  poumon  qui 
sortait  par  la  plaie  pour  un  lambeau  de  l’épiploon, 
y  fil  une  forte  ligature.  Ruysch  reconnut  la  méprise, 
mais  laissa  les  choses  telles  qu’elles  étaient;  après 
la  chute  de  l’escarre  le  malade  guérit.  (Piuysch.  Obs . 
anat.  chirurg.  Obs.  LIII ,  p.  50.) 

Obs. 205.  — Hernie  du  poumon  dansla  région  du  cou. 

Une  fille  de  18  ans  se  présenta  à  la  consultation 
de  l’Hôlel-Dieu  ,  portant  sur  le  côté  droit  du  cou  une 
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tumeur  d’un  -volume  variable  qui  ne  dépassa  jamais 
celui  du  poing,  s’élève  de  la  clavicule  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde,  et  présente  une  base  large  qui 
semble  s’enfoncer  sous  la  clavicule.  Cette  tumeur 
indolente,  molle  ,  élastique,  disparaît  sous  la  com¬ 
pression  exercée  de  haut  en  bas,  reparaît  quand  la 
pression  cesse,  et  surtout  quand  la  poitrine  est  ser¬ 
rée  par  un  corset;  à  l’aide  du  stéthoscope,  on  y 
perçoit  nettement  le  bruit  respiratoire.  M.  Breschet 
pense  avoir  affaire  à  une  hernie  pulmonaire  qu’il 
attribue  à  l’usage  des  corsets  trop  serrés.  ( Journal 
des  progrès ,  t.  XYI,  p.  272.) 

Obs.  206.  —  Il  se  présenta,  à  l’Hôtel-Dieu ,  un 
jeune  homme  de  25  an$  qui  portait  sur  la  circonfé¬ 
rence  du  haut  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  sans 
changements  de  couleur  à  la  peau  molle,  et  offrant 
une  apparence  de  fluctuation.  Elle  n’offrait  aucune 
espèce  de  battements.  Pelletan  la  prit  pour  un  abcès 
t  froid  ou  par  congestion,  traita  d’abord  le  malade 
par  des  remèdes  antiscrofuleux,  et  par  l’application 
de  diachylum  sur  la  tumeur.  Il  lui  sembla  que  la 
fluctuation  augmentait;  alors  il  fit  une  incision  sur 
une  escarre  préalablement  obtenue  par  la  pierre  à 
cautère.  Il  ne  sortit  que  des  caillots  de  sang  privés 
de  leur  matière  colorante,  en  quantité  considérable 
à  chaque  pansement  par  la  compression  exercée  sur 
la  tumeur.  Bientôt  une  suppuration  sanieuse  et  la 
gangrène  vinrent  emporter  le  malade.  Une  grande 
quantité  de  la  même  substance  fibrineuse  était  épan¬ 
chée  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  muscles 
de  la  cuisse.  Le  foyer  répondait  à  l’artère  nourricière 
du  fémur  corrodée,  dilatée,  et  irrégulièrement  en- 
tr’ouverte.  (Pelletan,  t.  Il,  p.  40.) 

Obs.  207.  —  Pochard,  militaire,  âgé  de  26  ans, 
portait  au  pli  du  bras  une  tumeur  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  sans  battements,  avec  une 
fluctuation  sourde.  Pelletan  la  regarda  comme  une 
tumeur  enkystée  ,  et  l’ouvrit  avec  de  la  pierre  à 
cautère.  11  n’en  sortit  que  des  caillots  de  sang.  Le 
doigt  sentit  au  fond  quelques  pointes  osseuses, 
i  Malgré  un  écoulement  de  sang  en  nappe  ,  qui  ré¬ 
prima  la  compression,  le  malade  guérit.  La  maladie 
se  reproduisit  bientôt  ;  le  même  chirurgien  fit  une 
opération  analogue  à  la  première  ;  quinze  mois 
après  ,  la  maladie  récidiva  encore.  Le  malade  se 
confia  alors  aux  soins  de  Boyer  ,  qui  enleva  la  tu¬ 
meur  par  deux  incisions  elliptiques,  et  six  mois  plus 
f  tard  il  fut  obligé  de  faire  l’amputation  pour  une 
[.  quatrième  récidive.  Malgré  l’opinion  de  ces  chirur- 
ji  giens,  il  est  à  peu  près  certain  qu’il  s’agissait  d’un 
j,  cancer  encéphaloïde.  (Boyer  lui-même  avait  re- 
C)  connu,  en  dernier  lieu,  la  nature  cancéreuse  de 
è$  l’affection  que  dans  sa  première  opération  il  avait 
prise  pour  un  anévrisme.)  (Pelletan,  clin,  chir.,  t.  II, 
p.  14  ;  Boyer, mal.  chir.,  t.  II ,  p.  412.) 

Obs.  208.  —  Un  homme  de  23  ans  portait  à  la 
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partie  supérieure  externe  de  la  jambe,  du  côté  droit, 
au-dessous  du  genou  ,  une  tumeur  du  volume  d’un 


gros  œuf  de  poule  dinde  ,  survenue  depuis  six  mois 
sans  cause  connue.  Au  troisième  mois  delà  mala¬ 
die  ,  le  chirurgien  ,  regardant  la  tumeur  comme  un 
abcès  froid,  y  plongea  un  bistouri  ;  mais  au  lieu  de 
pus  il  ne  donna  issue  qu’à  du  sang  épais  ,  noir  et  à 
demi  coagulé.  Il  se  hâta  d’arrêter  l’évacuation  par 
un  pansement  convenable.  La  plaie  se  cicatrisa  sans 
accidents. 

Pelletan  reconnut  la  nature  de  la  tumeur,  et 
après  quelques  essais  qui  eurent  pour  but  la  con¬ 
servation  du  membre,  se  décida  à  l’amputation.  La 
tumeur  était  formée  par  du  sang  provenant,  selon 
lui ,  de  la  lésion  d’une  des  branches  de  la  tibiale  an¬ 
térieure  ,  et  qui  avait  rongé  tout  le  condyle  externe 
du  tibia,  et  fourni  le  sang  dont  la  masse  coagulée 
formait  la  tumeur.  {Clin,  chir.,  t.  II,  p.  41.) 

Obs.  209.  —  Exostose  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  prise  pour  une  verrue.  Cautérisation. 

Une  jeune  femme  de  25  ans  portait  depuis  deux 
ans  sous  l’ongle  du  gros  orteil  une  tumeur  qui  d’a¬ 
bord  fort  petite  avait  soulevé  l’ongle  et  l’avait  dé¬ 
formé.  La  malade  consulta  alors  un  maréchal  ex¬ 
pert  qui  croyant  reconnaître  une  verrue  la  cauté¬ 
risa.  Le  mal  ne  fit  que  s’accroître,  l’ongle  se  re¬ 
courba  fortement  en  arrière,  les  douleurs  vives  que 
cette  malade  éprouvait  la  fit  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu  où  Dupuytren  reconnaissant  aussitôt  une  exos¬ 
tose  de  la  première  phalange,  en  fit  l’ablation.  (Du¬ 
puytren  ,  Clin.  chir. ,  t.  III ,  p.  415.) 

Obs.  210.  —  Hernie  musculaire  méconnue  simulant 
une  hernie. 

Un  ouvrier  âgé  de  33  ans  ,  en  faisant  un  essai 
pour  porter  contre  son  ventre  une  caisse  du  poids 
de  150  livres,  sentit  une  douleur  accompagnée  d’un 
craquement  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  ;  il  tomba  en  syncope  et,  revenu  à  lui,  il  ne 
put  se  relever,  et  sentit ,  dit-il,  quelque  chose  d’em¬ 
barrassé  dans  la  cuisse.  On  aperçutalors  une  tumeur 
grosse  comme  une  noix,  située  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse ,  et  qui  en  4  mois  atteignit  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Elle  gênait  un  peu  le  malade  en 
marchant  et  faisait,  à  4  pouces  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  une  saillie  indolente  ,  pâteuse, 
mobile,  qui  semblait  s’enfoncer  dans  les  muscles, 
mais  que  le  malade  pouvait  faire  saillir  en  portant 
la  cuisse  dans  la  flexion  et  la  rotation  en  dehors  et 
qu’on  pouvait  alors  saisir  facilement.  Incertain  sur 
la  nature  de  la  maladie  ,  on  pratiqua  à  la  peau  une 
incision  qui  permit  d’apercevoir  l’aponévrose  fas- 
cia-lata  déchirée  et  un  corps  mou  et  rougeâtre  en¬ 
gagé  dans  l’ouverture;  la  déchirure  du  fascia-lata 
fut  agrandie  et  la  tumeur  cherchée,  et  ce  ne  fut 
qu’après  cette  recherche  infructueuse  qu’on  com¬ 
mença  à  soupçonner  que  la  maladie  pourrait  bien 
être  une  hernie  musculaire,  ce  qui  devint  certain 
quand,  par  suite  des  mouvements  indiqués,  le 
malade  fit  engager  dans  l’ouverture  aponévro- 
tique,  une  portion  du  muscle  premier  adducteur. 
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(  Journal  des  progrès  ,  1830 ,  lome  II,  page  237.  ) 

Obs.  211.  —  Luxation  de  l’épaule  en  arrière  mécon¬ 
nue. 

M . .  âgé  de  41  ans,  eut  l’épaule  lésée  dans  un 

accès  de  somnambulisme  pendant  lequel  il  lutta 
contre  les  personnes  qui  voulaient  le  réveiller.  Le 
premier  médecin,  sans  être  sür  de  la  nature  de  la 
lésion ,  la  traita  long-tempdjfccomrae  une  fracture 
de  la  clavicule.  A  la  suite  de  ce  traitement ,  les 
mouvements  restèrent  abolis  malgré  les  embroca¬ 
tions  et  autres  remèdes  continués  pendant  5  mois. 
A  cette  époque  le  malade  consulta  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  dont  les  uns  certifièrent  qu’il  n’y 
avait  ni  fractures  ni  luxation  ,  et  que  l’affection 
était  inflammatoire,  les  autres  reconnurent  une  lu¬ 
xation,  mais  la  jugèrent  irréductible.  Un  chirur¬ 
gien  de  la  garde  nationale  regarda  même  la  maladie 
comme  simulée.  Ce  ne  fut  guère  qu’un  au  après  que 
la  maladie  fut  reconnue  bien  positivement  pour 
être  une  luxation  dans  la  fosse  sous-épineuse  , 
d’après  des  signes  qui  sans  doute  n'ont  pas  été  ap¬ 
préciés  facilement  en  raison  de  l’extrême  rareté 
des  luxations  de  celte  espèce.  La  luxation  fut  ré¬ 
duite  malgré  ce  laps  de  temps  par  M.  Sédillot.  (Gaz. 
méd.,  1834,  p.  129.) 

Obs.  212.  —  Plaie  de  l'artère  crurale.  —  Luxation 
du  fémur  en  haut  et  en  avant  méconnue. 

Une  jeune  fille  eut  les  parties  molles  ,  qui  re¬ 
couvrent  le  fémur ,  divisées  par  une  charrette  ,  de¬ 
puis  l’épine  antérieure  et  inférieure  de  i’os  des  îles 
jusque  vers  la  tubérosité  sciatique.  L’hémorrhagie 
qui  s’en  suivit  fut  arrêtée  par  la  compression  de 
l’artère  sous  le  ligament  de  Fallope.  La  compres¬ 
sion  fut  cessée  le  lendemain.  La  chaleur  et  la  sen¬ 
sibilité  se  conservèrent.  Le  neuvième  jour ,  hémor¬ 
rhagie  foudroyante.  Mort.  L’artère  crurale  ,  ou¬ 
verte  au  niveau  de  l’aîne,  avait  été  comprimée  en- 
Uele  ligament  de  Fallope  et  la  tête  du  fémur  luxée 
en  haut  et  en  avant.  Le  gonflement  traumatique  des 
premiers  jours,  en  cessant  à  mesure  que  la  suppura¬ 
tion  s’établit,  laissa  une  détente  telle  ,  que  la  cru¬ 
rale  devint  libre.  (Miriel,  Thèses ,  1810,  n°  77  , 

p.  16.) 

Obs.  213. — Tumeur  développée  dans  le  mêdiastin 
antérieur ,  contenant  un  fragment  d’os  et  des  dents, 
prise  pour  un  a^uèvrisme. 

Un  femme  de  21  ans  est  prise  des  symptômes  de 
pneumonie,  conserve  de  la  toux  et  une  expectora¬ 
tion  purulente.  Une  tumeur  arrondie,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix ,  offrant  des  pulsations  régulières 
et  très-fortes,  paraît  au  voisinage  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule  droite.  D’après  le  siège  et 
les  caractères  indiqués  ,  tous  les  médecins  consul¬ 
tés  diagnostiquent  un  anévrisme  ,  soit  de  l’aorte  , 
soit  du  tronc  brachio-céphalique  ,  et  la  malade  est 
soumise  au  traitement  de  Valsalva.  L’autopsie  ap¬ 
prit  que  c’était  un  kyste  placé  sur  l’aorte. 


§  X.  Erreurs  de  diagnostic,  provenant  de  ce  qu’il 
existe  dans  la  science  des  opinions  erronées. 

On  peut  rapprocher  des  erreurs  qui  précèdent 
celles  qui  sont  le  résultat  des  idées  fausses  actuelle¬ 
ment  répandues  sur  quelques-uns  des  points  de  la 
science.  Alors  un  chirurgien  ,  quoique  parfaitement 
instruit,  méconnaîtra  cependant  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Nous  n’en  pouvons  fournir 
d’exemple  plus  frappant  que  celui  qui  a  trait  aux 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Obs.  214.— Fracture  de  l'extrémité  du  radius  simu¬ 
lant  une  luxation  du  poignet. 

Un  maçon  ,  tombé  d’un  lieu  très-élevé,  fut  ap¬ 
porté  à  l’Hôtel-Dieu  avec  des  plaies  nombreuses. 

Il  succomba  à  une  fracture  du  crâne.  Il  avait  pré¬ 
senté  au  poignet  un  déplacement  avec  tous  les 
symptômes  attribués  à  la  luxation  du  carpe  en  ar¬ 
rière.  Felletan  ,  chirurgien  en  chef,  se  prononça 
pour  une  luxation.  Dupuytren  n’y  vit  qu’une  frac¬ 
ture.  La  mort  du  blessé  offrit  un  moyen  de  décider 
la  lutte.  La  luxation  était  si  bien  simulée,  que,  jus¬ 
qu’au  dernier  coup  de  scalpel ,  Pelietan  se  crut 
triomphant;  enfin,  les  os  étant  séparés,  on  recon¬ 
nut  une  fracture  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-  ! 
bras.  L’articulation  était  intacte.  (Malgaigne.  Gaz. 
médic.,  1832,  p.  790.) 

Obs.  215.  - —  Décollement  de  l’épiphyse  du  radius , 
pris  pour  une  luxation. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  15  ans,  tombe  d’un 
arbre  dans  le  jardin  du  Luxembourg  ;  il  se  luxe  l’a- 
vant-brasenarrière  et  s’endommage  assez  sérieuse¬ 
ment  le  poignet  du  même  côté.  On  croit  reconnaî¬ 
tre  une  double  luxation,  l’une  au  poignet,  l’autre 
au  coude.  On  fait  des  efforts  pour  les  réduire.  Les 
parties  sont  remises  à  peu  près  à  leur  place  natu¬ 
relle.  On  applique  un  appareil  contentif.  Phlegmon 
interne,  gangrène,  mort.  A  l’autopsie  on  a  reconnu 
que  la  prétendue  luxation  du  poignet  n’était  qu’un 
décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius. 
(Rognetta.  Gaz. médic.,  1834,  p.  514.) 

S  XI.  —  Erreurs  de  diagnostic  provenant  de  ce 
que  l'exercice  d’une  fonction  amène  des  change¬ 
ments  anatomiques  qui  simulent  une  maladie. 

C’est  surtout  à  la  grossesse  que  sont  dues  de  pa¬ 
reilles  méprises  ;  soit  que  l’on  prenne  l’utérus  dis¬ 
tendu  parle  produit  delà  conception  pour  une  au¬ 
tre  lésion,  soit  que  l’on  commette  la  méprise  in¬ 
verse.  L’emploi  du  stéthoscope  rend  actuellement 
l’erreur  à  peu  prèsimpossible ,  quand  il  s’agit  d’une 
grossesse  arrivée  au  cinquième  mois  et  que  le  ger¬ 
me  est  vivant;  mais,  sauf  ce  cas,  il  faut  convenir  que 
rien  n’est  plus  facile  que  de  confondre  l’état  de 
gestation  avec  quelqu’affection  des  organes  voisins 
ou  de  l’utérys lui-même. 
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Obs.  21G.  —  Grossesse  prise  pour  une  tumeur  can¬ 
céreuse . 

Morgagni  rapporte  qu’on  le  consulta  pour  une 
jeune  fille  dont  le  ventre  avait  commencé  à  se  tu¬ 
méfier,  neuf  mois  après  qu’un  chirurgien  lui  eut 
enlevé  une  tumeur  de  la  mamelle,  qu’on  disait  can¬ 
céreux.  On  craignait  que  la  tumeur  ne  fût  reproduite 
dans  l’utérus,  et  on  ne  pouvait  croire  qu’elle  fût 
enceinte.  Morgagni  ne  se  prononça  pas  parce  qu’il 
ne  sentit  pas  de  mouvements.  La  jeune  fille  accou¬ 
cha  peu  de  temps  après.  (  Morg.  De  sed.  et  caus. 
Epist.  XLVIII.  §  3.  ) 

Obs.  217.  —  Grossesse  simulée  par  une  tumeur  du 
rein. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  se  présente  àl’hô- 
j  pital  pour  faire  ses  couches.  Eïîe  meurt  le  lende- 
i  main.  On  trouva  une  tumeur  énorme  qui  avait  dé- 
I  placé  les  intestinset  était  formée  par  le  rein  déplacé 
!  et  altéré  dans  sa  texture.  (Miriel.  Thèses,  1810, 
i  n°  77.) 

Obs.  218.  —  Une  dame  enceinte  fit  un  chute  sur 
le  ventre  ,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  ;  au 
terme  ordinaire  ,  elle  accoucha  d’un  fœtus  mort  et 
déjà  en  putréfaction.  Quelques  mois  après,  ses  rè¬ 
gles  devinrent  moins  abondantes  ,  puis  cessèrent 
entièrement  de  paraître;  vers  celle  époque,  elle 
fit  une  nouvelle  chute  sur  le  ventre,  qui  détermina 
un  léger  écoulement  sanguin  par  la  vulve  et  des 
douleurs  abdominales.  Néanmoins  le  ventre  conli- 
i  nuait  à  grossir  ,  et  l’on  sentait  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  une  tumeur  globuleuse;  le  col  de  l’utérus  rap- 
i  proché  de  la  vulve  ,  présentait  à  droite  un  léger 
boursouflement;  les  seins  se  tuméfiaient;  au  bout 
de  quelques  mois  l’utérus  occupait  la  région  épi¬ 
gastrique  et  figurait  absolument  une  grossesse  à 
terme.  La  malade  éprouva  alors  des  douleurs  sein-' 
blables  à  celles  de  l’accouchement,  et  l’on  s’attendait 
à  recevoir  un  enfant,  quand  on  vit  sortir  par  la  vulve 
une  grande  quantité  d’hydatides  arrondies  trans¬ 
parentes,  plus  ou  moins  volumineuses,  et  qui  étaient 
grappées  à  un  tissu  celluleux  et  mêlées  à  des  cail¬ 
lots  de  sang  noir  et  fétide.  Ï1  en  sortit  ainsi  une 
quantité  considérable;  la  malade  s’affaiblit  et  suc¬ 
comba.  Malheureusement  l’autopsie  ne  put  être 
:aite.  (Archives,  t.  XXIV,  p.  286.) 

Obs.  219.  —  Hydatides  prises  pour  la  grossesse. 
Une  femme  âgée  de  38  ans  ,  mariée  depuis  six  , 
»yant  eu  deux  fausses  couches  à  trois  mois ,  se 
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croyait  au  quatrième  mois  desa  troisième  grossesse. 
?our  la  mener  à  bon  port  ,  elle  consulta  M.  Dés- 
orangés  qui  trouva  le  ventre  plus  gros  qu’il  ne 
'est  ordinairement  à  celte  époque  :  des  maux  de 
eins,  un  poids  à  l’hypogaslre,  un  suintement  séro- 
ianguin  par  la  vulve  firent  craindre  à  ce  médecin 
ine  délivrance  prématurée.  Au  sixième  mois  la 

erte  devint  continue.  Au  septième  des  efforts  ex- 
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ulsifs  avaient  dilaté  le  col  dans  l’intérieur  duquel 
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le  doigt  reconnut  un  corps  charnu  qui  tendait  à 
s’avancer.  Le  médecin  pensa  que  c’était  le  placenta 
implanté  près  du  museau  de  tanche.  Mais  il  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  que  la  circonférence  de  celte 
masse  n’adhérait  nulle  part  comme  l’aurait  fait  le 
délivre  dont  elle  n’avait  ni  les  dimensions  ni  la 
forme.  Les  douleurs  continuant ,  M.  Desgranges 
dilatait  le  col  avec  le  doigt,  et  faisait  presser  sur  la 
tumeur  de  l’hypogaslre.  A  l’aide  de  ces  manœu¬ 
vres  il  amena  un  corps  alongé,tout  hérissé  d’hy¬ 
datides.  C’était  comme  un  lacis  cellulaire  ,  très- 
lâche  ,  très-veineux  (  expression  de  l’auteur  )  , 
parsemé  de  nombreuses  hydatides  ,  à  pédicules 
grêles ,  contenant  une  humeur  légèrement  vis¬ 
queuse.  (  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharma¬ 
cie.  Nov.  1791). 

Obs.  220.  — La  grossesse  devient  surtout  cause  d’er¬ 
reur  quand  l’absence  des  parties  externes  de  la  géné¬ 
ration  empêche  de  la  soupçonner. 

Alors  on  attribue  les  accidents  à  la  rétention  des 
menstrues,  c’est  ce  qui  arriva  au  professeur  Rossi, 
dans  un  cas  où  la  fécondation  s’était  opérée  par  un 
petit  perluis  fistuleux  établissant  une  communica¬ 
tion  entre  le  rectum  et  le  vagin  complètement  obli¬ 
téré  à  son  orifice.  Cet  orifice  incisé,  dans  le  but  de 
donner  issue  aux  menstrues,  permit  de  sentir  la  tête 
de  l’enfantau  passage;  l’accouchement  futheureux» 
et  plus  tard  il  y  en  eut  d’autres.  (J.  des  Progrès . 
1827,  t.  3,  p.  117.) 

Obs  221.  —  Cystocèle  vaginale  survenue  brusque¬ 
ment  chez  une  femme  récemment  accouchée ,  et  prise 
pour  la  tête  d’un  deuxième  enfant. 

Hoin  rapporte  qu’une  femme  âgée  d’environ 
trente  ans,  accouchée  depuis  sept  jours,  fit  un  effort 
assez  violent.  A  l’instant  elle  sentit  aux  parties  gé¬ 
nitales  une  douleursi  vive  qu’elle  tomba  en  syncope 
pendant  un  quart-d’heure.  Quand  elle  eut  repris 
connaissance,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  dans  le  va¬ 
gin  une  tumeur  considérable,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  aiguës  qui  s’étendaient  jusqu’au  nombril.  Le 
chirurgien  qui  l’avait  accouchée  prit  cette  tumeur 
pour  la  tête  d’un  deuxième  enfant,  et  les  douleurs 
qui  se  succédaient  les  unes  aux  autres  pour  les  signes 
d’un  nouveau  travail.  Dans  l’intention  de  faciliter 
la  sortie  d’un  fœtus,  il  fit  pendant  long-temps  des 
manœuvres  inconsidérées.  Trois  jours  après,  un 
autre  chirurgien  reconnut  la  cystocèle  à  une  tumeur 
fluctuante  sortant  du  vagin  de  la  longueur  de  deux 
pouces,  à  l’absence  de  tension  de  la  région  hypo¬ 
gastrique  ,  et  au  commémoratif  qui  lui  apprit  que 
cette  femme  n’avait  pas  uriné  depuis  l’accident, 
bien  que  même  avant  ce  moment  elle  en  eût  le  be¬ 
soin,  et  que  depuis  ce  besoin  se  fût  accompagné  de 
douleurs  de  reins.  La  cystocèle  fut  réduite,  la  ma¬ 
lade  sondée  et  guérie.  (Essai  sur  les  différentes  her¬ 
nies,  p.  368  du  deuxième  volume  des  OEuvres  de. 
Leblanc.) 
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S  XII.  Erreurs  de  diagnostic  provenant  de  ce  que 
le  chirurgien  a  fait  un  examen  trop  superficiel  de 
la  maladie. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  ne 
se  prononcer,  dans  le  jugement  que  l’on  porte  sur 
la  nature  de  la  maladie,  qu’après  en  avoir  fait  un 
examen  des  plus  attentifs.  II  arrive  trop  souvent 
que  le  chirurgien,  même  le  plus  instruit  (et  peut- 
être  même  à  cause  de  sa  vaste  expérience)  ,  à  la 
vue  d’une  affection  dont  les  signes  lui  paraissent 
évidents,  néglige  de  l’explorer  avec  soin,  et  com¬ 
met  une  méprise  que  la  plus  légère  attention  eût 
suffi  pour  lui  faire  éviter  :  d’autres  fois  ,  c’est 
parce  qu’il  examine  la  maladie  avec  des  idées  pré¬ 
conçues.  S’il  ne  suffisait  pas  d’avoir  signalé  une  pa¬ 
reille  cause  d’erreur  pour  la  faire  éviter, les  exem¬ 
ples  suivants  prouveraient  sans  réplique  l’impor¬ 
tance  du  précepte  qui  précède* 

Obs.  222.  —  Tumeur  enkystée  des  joues  prise  pour 
une  tumeur  érectile. 

Nous  avons  eu  à  traiter,  dans  le  courant  de  mars 
1833,  un  enfant  âgé  de  six  ans  et  demi,  qui  portait 
depuis  sa  naissance  une  tumeur  dans  la  joue  droite. 
Cette  joue  avait  pris  graduellement  un  volume 
cinq  ou  six  fois  plus  considérable  que  celui  de  la 
joue  gauche  ,  et  rendait  la  face  excessivement  dif¬ 
forme. 

L’enfant  avait  été  présenté  à  Dupuytren ,  qui  , 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  déclara  que  la  ma¬ 
ladie  était  un  nœvus  maternus. 

Nous  dûmes  examiner  la  tumeur  avec  le  plus 
grand  soin.  Nous  y  reconnûmes  de  la  mollesse  et 
un  peu  de  fluctuation.  Sa  partie  la  plus  saillante 
était  recouverte  d’un  réseau  vasculaire  très-fin  et 
très-délié  ,  qui  avait  porté  le  célèbre  professeur  à 
diagnostiquer  un  ncevus.  Soupçonnant  cependant 
que  la  tumeur  pouvait  être  aqueuse,  et  voulant 
éclaircir  nos  doutes,  nous  eûmes  recours  au  moyen 
dont  on  se  sert  pour  reconnaître  les  hydrocèles, 
c’est-à-dire,  à  l’examen  de  la  tumeur  placée  au  de¬ 
vant  d’une  bougie ,  dont  les  rayons  lumineux  qui 
auraient  pu  arriver  à  l’œil  étaient  interceptés  par 
un  corps  opaque.  La  joue  était  parfaitement  trans¬ 
parente,  mais  le  peu  de  fluctuation  que  nous  avions 
trouvé  nous  faisant  penser  que  le  kyste  était  mul¬ 
tiloculaire,  nous  eûmes  recours  à  l’extirpation  com¬ 
plète  du  kyste,  que  nous  fîmes  d’une  manière  par¬ 
ticulière,  qu’il  serait  hors  de  propos  de  décrire  ici. 
L’enfant  guérit  parfaitement ,  malgré  quelques  ac¬ 
cidents. 

Obs.  223.  —  Fracture  du  crâne  méconnue  parce 
que  Von  n’a  pas  rasé  toute  la  tête. 

Une  femme  avait  reçu  deuxcoupsde  hache.  L’un, 
du  tranchant  ,  avait  fait  une  plaie  transversale  sur 
chacun  des  pariétaux  qui  furent  entamés;  le  second 
coup,  donné  avec  la  masse  de  la  hache  ,  ne  fit  au¬ 
cune  plaie  apparente.  Un  des  plus  grands  chirur¬ 


giens  du  temps  de  J.-L.  Petit  n’observant  que  la 
première  blessure  qui  fournissait  beaucoup  de  sang, 
la  regarda  comme  l’objet  principal,  et  y  appliqua 
trois  couronnes  de  trépan  pour  tirer  la  femme  de 
l’assoupissement  léthargique  ou  elle  était  depuis  le 
moment  de  la  blessure.  Huit  jours  après  cependant, 
malgré  ces  moyens  etde  nombreuses  saignées,  elle 
était  dans  le  même  état.  J.-L.  Petit,  à  qui  la  malade 
fut  confiée  à  cette  époque,  fit  raser  toute  la  tête  , 
trouva  une  forte  contusion  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  pariétal  gauche,  l’incisa,  découvrit 
une  fracture  considérable,  releva  au  moyen  du  tré¬ 
pan  plusieurs  pièces  d’os  enfoncées  sur  la  dure- 
mère.  Deux  heures  après,  tous  les  accidents  cessè¬ 
rent.  La  malade  fut  guérie  en  moins  de  trois  mois. 

(  J  -L.  Petit.  Mal.  c hir. ,  t.  I,  63.) 

Obs.  225.  — Un  homme  étant  tombé  à  la  ren¬ 
verse  était  dans  un  état  léthargique,  un  élève  en 
chirurgie,  n’ayant  reconnu  qu’une  petite  plaie  au  ni¬ 
veau  de  l'occipital,  avait  seulement  rasé  le  derrière 
de  la  tête  et  fait  plusieurs  saignées.  Les  accidents 
persistant  ,  il  proposa  de  trépaner  au  niveau  de  la 
plaie.  J.-L.  Petit  appelé  fit  raser  toute  la  tête,  trouva 
le  crotaphite  du  côté  droit ,  dur  ,  élevé  et  doulou¬ 
reux.  L’incision  qui  y  fut  faite,  montra  une  fracture 
du  temporal  de  l’étendue  d’un  pouce.  L’assoupis¬ 
sement  paraissant  diminuer ,  il  suspendit  le  trépan  i 
qu’il  se  proposait  d’appliquer;  il  sortit  beaucoup  de  i 
sang  épanché  par  la  fente  de  l’os  ;  la  malade  fut  en-  i 
core  saignée  ,  et  la  guérison  parfaite  eut  lieu  au  J 
bout  de  cinquante  jours.  ( Loc .  cit.  ,  p.  64.) 

Obs.  226.  —  Tubercule  cancéreux  sous-cutané ;  dou  -  i 
leurs  traitées  comme  affection  rhumatismale  ;  extir-  \ 
palion;  guérison.  ( 

Une  blanchisseuse  avait  de  vives  douleurs  qui,  j 
partant  du  bas  de  la  fesse,  s’irradiaient  au  tombe,  | 
au  jarret  et  au-devant  de  la  cuisse.  Ces  douleurs  re-  r 
venaient  par  crise  ,  et  laissaient  après  elles  un  en¬ 
gourdissement  continuel.  Des  médecins  regardé-  ( 
rent  l’affection  comme  rhumatismale  ,  et  employè¬ 
rent  sans  succès  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Elle  j 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  où  Dupuytren  l’ayant  exami¬ 
née  ,  trouva  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  , 
la  cuisse  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  lenticu- 
laire  ,  dure  et  sans  adhérence  à  la  peau.  Une  près-  , 
sion  légère  ramena  les  crises ,  et  donna  des  convul-  , 
sions  à  la  malade.  La  tumeur  ,  qui  était  de  nature  r 
cancéreuse,  fut  extirpée  ;  les  douleurs  disparurent,  r 
(Clerambauît.  Thèse,  p.  21.) 

Obs.  221 .  —  Un  cordonnier  ,  couché  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  une  carie  de  la  colonne  vertébrale,  avait  S 
dans  le  dos  de  vives  douleurs  qui,  rapides  comme 
l’éclair,  s’irradiaient  dans  la  moitié  gauche  de  la 
poitrine  ,  revenaient  par  crises  et  s’accompagnaient 
de  convulsions,  de  sueurs,  etc.  On  attribua  ces  dou¬ 
leurs  à  l’affection  de  la  colonne  vertébrale.  Du-  ’ 
puytren  ayant  un  jour  été  témoin  de  ces  crises,  fit 
des  recherches  qui  lui  démontrèrent  l’existence  de 

1 1 


DANS  LES  MALADIES  CHIRURGICALES. 


273 


deux  petites  tumeurs  sous-cutanées ,  dont  la  pres¬ 
sion  ramenait  les  crises.  L’extirpation  de  ces  tu¬ 
meurs  fit  cesser  dès  l’instant  même  et  pour  tou¬ 
jours  les  douleurs.  (  Clérambault.  Thèse  1829,  n. 
90,  p.  24.) 


Obs.  228.  —  Névralgie  sous-orbitaire.  Tubercule 
;  sous-cutané.  Extirpation.  Guérison. 

Dans  un  autre  cas ,  une  tumeur  de  même  nature, 

!  située  sous  la  pommette  ,  était  la  cause  de  douleurs 
i  qui  simulaient  parfaitement  une  névralgie  sous-or- 
j  bitaire.  Aussi  le  malade  fut-il  traité  par  les  sang- 
i  sues,  les  vésicatoires  ,  les  moxas,  les  narcotiques, 
i  et  sans  le  moindre  succès.  On  reconnut  enfin  la 
>  cause  de  la  maladie  ,  elle  fut  enlevée,  et  le  malade 
j  fut  guéri.  (Clérambault,  l.c.,  p.  25.) 

Obs.  229.  Un  amaigrissement  progressif  entraîna 
ü  au  tombeau  un  homme  de  62  ans ,  sans  qu’on  fit 
g  attention  à  unehernie  épiploïque  très-volumineuse, 

G  qui  déplaçait  fortement  l’estomac  sans  causer  aucun 
i  symptôme  local.  (  Essais  d'Edimbourg,  tome  1, 
g  p.  350.  ) 

Obs.  230. — Luxation  du  fémur  méconnue. 

Guy enot  rapporte  qu’on  méconnut  pendant  long- 
si  temps  une  luxation  du  fémur,  en  haut  et  en  dehors, 
l  survenue  pendant  les  efforts  de  l’accouchement 
|  chez  une  jeune  femme.  L’accouchement  avait  été 
d  heureux  ,  mais  la  douleur  delà  hanche,  qui  n’avait 
3  pas  discontinué  ,  avait  été  attribuée  à  un  dépôt  qui 
|  se  forma  dans  laine.  Au  septième  mois  ,  malgré 
»  les  symptômes ,  l’impossibilité  où  la  malade  fut  de 
i  marcher ,  son  pied  étant  tourné  en  dedans  et  le 
j  membre  étant  raccourci ,  on  ne  remonta  pas  à  la 
ijl  cause  de  la  maladie  ,  qu’on  ne  pouvait  trouver  dans 
à  un  effort  aussi  faible  que  celui  auquel  la  malade 
avait  été  soumise  ,  et  on  crut  à  une  fausse  anky- 
}\  lose.  Ce  ne  fut  qu’après  deux  ans,  et  après  l’em- 
:  ploi  infructueux  des  eaux,  des  douches,  etc., 
(fi  qu’on  reconnut  bien  la  luxation  et  qu’elle  fut  ré- 
i!  duite.  ( Mém .  acad.  chirurg.,  t.  Y,  p.  803.) 

Obs.  231  .—Fracture  de  l’olécrâne  méconnue  faute 
|  d’examen. 

Un  maçon,  dans  une  chute  d’un  lieu  élevé,  se 
fit  une  blessure  grave  à  la  tête  ,  blessure  qui  attira 
i  toute  l’attention  de  Boyer.  Cinquante  jours  après, 
i  sur  une  observation  du  malade  ,  le  coude  fut  exa- 
\  miné  ,  et  l’on  reconnut  une  fracture  de  l’olécràne  , 
■s  consolidée  avec  un  écartement  d’un  demi-pouce. 
,1  !  (Boyer ,  t.  III ,  p.  233.) 

§  XIII.  —  Erreurs  du  diagnostic  provenant  de  ce  que 
la  maladie ,  par  la  profondeur  de  son  siège  ,  échappe 
aux  recherches. 


Quand  des  maladies  dont  le  siège  est  profond , 

■  n’ont  pas  de  symptômes  pathognomoniques,  à  plus 
(  forte  raison  quand  leurs  symptômes  sont  obscurs, 
|  elles  peuvent  facilement  être  prises  les  unes  pour 
les  autres. 


Obs.  232. — Amas  de  matières  stercorales  pris  pour 
une  néphrite ,  puis  pour  un  abcès. 

Un  homme  ressentait  dans  la  région  du  flanc 
droit  une  douleur  très-vive  qui  se  propageait  jus¬ 
qu’à  la  vessie  ,  avec  difficulté  dans  l’émission  des 
urines  et  constipation  qui  durait  depuis  quatre  à 
cinq  jours.  La  maladie  fut  considérée  comme  une 
néphrite  aiguë.  De  l’huile  de  ricin ,  administrée 
par  la  bouche ,  fut  rejetée  par  le  vomissement. 
Une  tumeur  apparut  dans  le  flanc,  le  ventre  demeu¬ 
rant  souple  dans  le  reste  de  son  étendue. — Malgré 
l’application  de  trente  sangsues ,  la  tumeur  aug¬ 
menta  de  plus  en  plus  ,  devint  très-douloureuse ,  et 
présenta  un  point  de  fluctuation  sur  lequel  il  parut 
important  de  pratiquer  une  incision  ;  toutefois  on 
proposa  d’administrer  un  laxatif  pour  s’assurer  si  le 
canal  intestinal  serait  libre  dans  toute  son  étendue  , 
afin  que  le  liquide  purulent  prît  un  libre  cours  par 
l’intestin.  Cette  potion  purgative  provoqua  des  éva¬ 
cuations  alvines  abondantes,  dures  et  d’une  appa¬ 
rence  argileuse;  le  lendemain,  la  tumeur  avait 
presque  complètement  disparu  ;  il  n'y  avait  plus 
de  douleur;  le  malade  guérit  en  peu  de  temps. — 
Celui  qui  rapporte  cette  observation  dit  avoir  eu 
connaissance  d’un  fait  dans  lequel  les  médecins 
appliquèrent  le  caustique  sur  la  tumeur  ,  et  déter¬ 
minèrent  la  formation  d’un  anus  contre  nature  qui 
amena  la  consomption  et  la  mort  du  malade.  ( Arch ., 
t.  XX,  p.  581.) 

Obs.  233.  —  Hernie  par  le  trou  ovalaire  méconnue. 

Une  dame  de  47  ans  éprouva  tout-à-coup,  dans 
la  nuit ,  une  douleur  très-vive  étendue  de  la  région 
lombaire  gauche  jusque  dans  l’hypocondre  et  dans 
l’aisselle  du  même  côté.  La  pression  sur  la  région 
inguinale  et  la  cuisse  ne  déterminait  pas  de  douleur; 
on  n’y  sentait  pas  de  tumeurs;  la  région  lombaire 
était  douloureuse  ;  l’émission  des  urines  très-diffi_ 
cile  et  pénible  ;  le  lendemain  il  survint  des  nau¬ 
sées  et  du  hoquet.  La  maladie  fut  considérée  comme 
une  néphrite  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  huit  jours  , 
quand  parurent  des  vomissements  de  matières  ster¬ 
corales  ,  qu’on  distingua  une  hernie,  sans  pouvoir 
en  établir  le  siège.  La  malade  ayant  succombé,  on 
trouva  un  sac  herniaire  du  volume  d’une  noisette, 
sans  relief  extérieur,  entouré  par  la  membrane  ob¬ 
turatrice,  et  qui  contenait  une  portion  d  épiploon  et 
d’intestin  totalement  étranglée.  Le  péritoine  offrait 
les  traces  d’une  violente  inflammation.  (Journ.  des 
Progrès ,  t.  XYI ,  p.256.) 

Obs.  234.  —  Kyste  rénal  pris  pour  un  ané¬ 
vrisme. 

J.  L.  Petit  raconte  qu’un  homme  de  province 
avait  une  tumeur  dans  la  région  lombaire  ;  on  la 
prit  d’abord  pour  une  tumeur  anévrismale,  puis 
pour  un  abcès.  On  l’ouvrit ,  il  s  écoula  une  humeui 
sanguinolente  et  au  fond  était  une  giosse  pierie 
engagée  dans  l’urètre  et  le  bassinet.  (Chopart ,  t.  I, 

p.  262.) 
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Obs.  23 5.  — Polype  du  larynx  pris  pour  un  asthme 
suffocant. 

Ud  homme  déjà  vieux  ,  traité  à  l’Hôtel-Dieu 
pour  une  maladie  des  voies  urinaires  ,  éprouvait 
de  temps  en  temps  des  accès  de  suffocation  que 
l’on  attribuait  à  un  asthme  suffocant ,  à  un  spasme 
de  la  glotte.  L’intégrité  des  fonctions  respiratoires 
dans  les  intervalles  éloignait  toute  idée  d’une  alté¬ 
ration  de  ces  parties;  en  conséquence  ,  on  ne  fit 
aucun  traitement.  Le  malade  mourut  tout-à-coup 
au  milieu  d’une  de  ces  crises.  — A  l'autopsie  ,  on 
trouva  la  glotte  fermée  par  un  prolongement  cellulo- 
vasculaire,  véritable  polype  naissant  d’un  des  replis 
arythéno-épiglottiques.  (Dupuylren.  Clin.,  chir .  , 
t.III,  p.  602.) 

§  XIV.  —  Le  diagnostic,  ainsi  que  nous  l’avons 
établi  dans  le  premier  chapitre  de  celte  thèse  ,  ne 
consiste  pas  seulement  à  reconnaître  la  nature 
d’une  maladie,  il  doit  encore  porter  sur  les  différen¬ 
tes  variétés  qu’elle  présente.  Quelques-unes  des  ob¬ 
servations  qui  suivent  sont  des  exemples  d’erreur 
de  diagnostic ,  relatives  seulement  à  une  circon¬ 
stance  importante  de  la  maladie  ,  qui ,  du  reste  ,  a 
été  reconnue  par  le  chirurgien.  Nous  voyons  que 
dans  les  unes  on  n’a  pas  soupçonné  toute  l’étendue 
du  mal ,  dans  d’autres  on  a  ignoré  la  cause  princi¬ 
pale  des  accidents  ,  le  degré  d’altération  dont  la 
partie  malade  était  le  siège  ,  les  adhérences  qui  l’u¬ 
nissaient  avec  les  organes  voisins  ,  etc.  ,  et  l'em¬ 
barras  dans  lequel  les  chirurgiens  se  sont  trouvés , 
les  dangers  auxquels  ils  ont  exposé  leurs  malades, 
en  pratiquant  des  opérations  le  plus  souvent  inuti¬ 
les  ou  incomplètes  ,  montrent  combien  il  est  impor¬ 
tant  d’avoir  reconnu  toutes  les  circonstances  de  la 
maladie. 

Enfin  nous  avons  terminé  ce  recueil  par  des  exem¬ 
ples  de  méprises,  dont  quelques-unes  nous  ont  paru 
difficiles  à  classer,  et  dont  les  autres  ne  peuvent  être 
imputées  qu’à  l’ignorance. 

Obs.  236.  —  Utérus  cancéreux ;  on  ne  reconnaît  que 
le  cancer  du  col. 

C’est  à  une  erreur  de  ce  genre  que  Paîetla  est 
redevable  d’avoir  enlevé  avecsuccès,  en  avril  1813, 
la  totalité  d’un  utérus  cancéreux,  pensant  avoir 
affaire  seulement  au  col.  (Velp.  Mêd.  op.,  t.  III, 
p.  636.) 

Obs.  237.  —  Portion  de  poumon  herniée  regardée 
comme  gangrenée,  bien  qu’elle  ne  fût  que  flétrie.  Exci¬ 
sion. 

Loiseau  rapporte  qu’un  homme  ayant  reçu  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  côte ,  un  coup  d’épée  ,  une  portion  de 
poumon  s’échappa  au  dehors.  Étant  restée  trois 
jours  sans  être  réduite,  cette  portion  de  poumon  se 
flétrit  et  se  dessécha  ;  on  la  regarda  comme  gangré- 
née ,  et  on  en  fit  l’excision  au  niveau  de  la  peau. 
Cette  portion  excisée  ayant  été  ensuite  trempée  dans 
l’eau,  reprit  sa  couleur  naturelle,  comme  elle  l’au¬ 


rait  sans  doute  reprise  si  on  l’eût  réduite  au  lieu  de 
la  couper.  Néanmoins  le  malade  guérit.  (Boyer, 
t.  VII,  p.  271. 

Obs.  238.  —  Étranglement  par  le  collet  du  sac  ;  ré¬ 
duction;  mort. 

Une  hernie  que  portait  un  garçon  de  13  ans  fut 
réduite  de  la  manière  la  plus  complète.  Cependant 
tousles  signes  de  l’étranglement  persistèrent.  Après 
sa  mort,  on  ne  pouvait  apercevoir  dans  l’aîne  à  la 
vue  ni  au  toucher  la  plus  légère  apparence  de  her¬ 
nie;  mais  à  l’ouverture  du  ventre  on  vit  que  l’in¬ 
testin,  encore  étranglé  parle  col  du  sac  herniaire, 
avait  été  repoussé  au-delà  de  l’anneau,  entre  les 
aponévroses  de  l’abdomen  et  le  péritoine  qui  se 
trouvait  décollé  dans  une  certaine  étendue.  (Scarpa, 
des  hernies,  p.  323.) 

Obs.  239.  —  Tumeur  adhérente  crue  libre. 

Nousavons  entendu  raconter  par  M.  le  professeur 
Richerand  l’histoire  d’une  femme  qui  portait  dans 
l’abdomen  une  tumeur  volumineuse  jouissant  d’une 
grande  mobilité  et  pouvant  être  poussée  de  l’un  et 
de  l’autre  côté  de  l’abdomen.  Cette  circonstance 
avait  fait  penser  que  la  tumeur  n’avait  contracté  au¬ 
cune  adhérence  avec  les  parties  voisines.  On  entre¬ 
prit  de  l’enlever,  et  l’on  reconnut  alors  seulement 
qu’elle  adhérait  aux  intestins,  et  ne  formait  qu’une 
masse  avec  eux:  l’opération  resta  inachevée. 

Obs.  240.  —  Hernie  de  l’ovaire  prise  pour  un  entèro- 
épiplocèle. 

Une  tumeur  de  l’aîne  fut  prise  pour  un  entéro- 
épipïocèle.  Elle  fut  mise  à  découvert,  on  reconnut 
l’ovaire  hernié,  mais  dans  un  état  tel  qu’il  fallut  l’em¬ 
porter  avec  le  bistouri.  La  malade  guérit.  (Deneux, 
Recherches  sur  la  hernie  de  l'ovaire  ,  1813. ) 

Obs.  241.  —  Tentative  d'extirpation  d’un  Kyste  de 
l’ovaire  qui  n’existait  pas. 

Une  femme  de  27  ans  avait  l’abdomen  aussi  dé¬ 
veloppé  que  si  elle  avait  été  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse.  Toute  la  cavité  abdominale  semblait 
remplie  par  une  tumeur  qui  paraissait  passer  faci¬ 
lement  d’un  côté  à  l’autre.  Ce  fut  deux  ou  trois 
mois  après  une  fausse  couche  qu’elle  vit  son  ventre 
augmenter  d’abord  du  côté  gauche;  elle  eut  deux 
ans  après  une  tumeur  dans  l’aîne,  due  probable¬ 
ment  à  un  abcès  des  couches ,  d’où  sortit  par  l’inci¬ 
sion  un  pus  séreux  dont  l’évacuation,  bien  qu’en 
grande  quantité ,  ne  diminua  point  le  volume  de 
l’abdomen.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  bien  dis¬ 
tinctes,  disait-elle,  de  celles  de  l’abcès.  Elle  fut 
regardée  comme  enceinte  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  qu’elle  consulta;  un  autre  lui  fit  la  ponction 
pour  une  hydropisie  de  l’ovaire.  Ce  fut  enfin  à  l’af¬ 
fection  de  ce  dernier  organe  que  se  rallièrent  les 
opinions  de  la  plupart  des  praticiens  d’Edimbourg. 
Vaincu  par  les  instances  de  la  malade,  M.  Lizars 
pratiqua  une  incision  dans  le  but  d’enlever  l’organe 
malade  ,  après  avoir  agrandi  l’ouverture  et  couvert 
les  intestins  d’un  linge  trempé  dans  de  l’eau  à  98°. 
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(Farenh.)  «  Je  youlus ,  dit-il ,  examiner  l’état  de  la 
tumeur,  lorsque,  à  mon  étonnement,  je  n’en  trouvai 
point.  Je  priai  les  médecins  qui  m’accompagnaient  de 

voir  qu’il  n’y  avait  pas  de  tumeur . L’utéruset  les 

ovaires  étaient  parfaitement  sains.  Les  intestins  fu¬ 
rent  replacés ,  les  plaies  réunies  à  l’aide  de  la  su¬ 
ture  ,  un  traitement  antiphlogistique  des  plus 
énergiques  fut  mis  en  usage;  la  malade  fut  guérie 
en  moins  d’un  mois.  «  Ce  qui  nous  a  induits  en  er¬ 
reur  ,  dit  M.  Lizars ,  c’est  le  volume  et  la  disten¬ 
sion  des  intestins,  ainsi  que  la  saillie  que  formaient 
en  avant ,  derrière  le  pubis  ,  les  vertèbres  des  lom¬ 
bes.  Il  était  impossible  de  le  reconnaître  avant  l’o¬ 
pération  ,  car  ces  circonstances  auraient  frappé 
quelques-unes  des  personnes  de  l’art  qui  examinè¬ 
rent  la  malade  ;  et  ce  n’est  point  pendaut  l’opération 
que  je  m’en  aperçus  moi-même  ,  mais  quelque 

I  temps  après,  quand  je  cherchai  à  me  rendre  compte 
de  ce  qui  avait  pu  nous  tromper  d’une  manière 
si  singulière.  »  ( Àrchiv .  gén.deméd.,  t.  VIII, 
p.  442.) 

Obs.  242. — Tumeur  fibreuse  des  grandes  lèvres  prise 
pour  une  hernie  ,  un  abcès ,  etc. 

Une  femme  de  36  ans  ,  portait  depuis  quatre 
ans  une  tumeur  dure  du  volume  du  poing,  d’une 
nature  difficile  à  déterminer.  On  l’avait  successive¬ 
ment  considérée  comme  un  abcès  froid,  un  squirre, 
une  hernie.  Boyer  la  considéra  comme  un  kyste. 
Un  écoulement  de  matière  floconneuse  par  le  vagin , 
coïncidan,  tau  rapport  de  la  malade,  avec  une  dimi¬ 
nution  de  la  tumeur  ,  semblait  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  La  tumeur  fut  extirpée;  c’est  alors  que 
voulant  s’assurer  de  sa  nature  ,  on  reconnut  une 
masse  fibreuse  qui  se  prolongeait  fort  loin  dans  le 
bassin ,  et  qui  ne  put  être  extraite  qu’avec  beaucoup 
de  difficultés.  La  guérison  eut  lieu.  (Boyer  ,  t.  X, 
p.  400.) 

Obs.  243 .—Adhérences  méconnues. 

Une  femme  portait  un  kyste  de  l’ovaire ,  qui 
avait  déjà  été  ponctionné  plusieurs  fois.  Le  docteur 
Granville  en  tenta  l’extirpation  en  présence  de 
AIM.  Brodie ,  Keate  et  Earle  ;  mais  les  adhérences 
multipliées  qui  existaient  entre  la  tumeur ,  d’une 
part,  et  de  l’autre  les  intestins  et  les  parois  abdo¬ 
minales  ,  et  dont  on  n’avait  soupçonné  qu’une  par¬ 
tie  avant  l’opération  ,  s’opposèrent  à  ce  que  la  tu¬ 
meur  pût  être  enlevée.  On  fut  donc  obligé  de 
refermer  la  plaie  par  la  suture  ;  et  malgré  une 
ouverture  du  péritoine,  le  huitième  jour  la  ma¬ 
lade  put  se  lever.  ( Ârch .  gén.  de  mêd.,  t.  XIV  , 
p.  589.) 

Obs.  244.  — -  Un  jeune  homme  avait  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  une  tumeur  considérable  , 
douloureuse,  qui,  inégalement  convexe,  s’étendait 
depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  mamelle  du  même 
côté.  Elle  gagnait  la  clavicule  et  s’avançait  au-delà, 
était  un  peu  mobile  ,  très-dure  et  couverte  de  vais¬ 
seaux  variqueux.  On  la  regarda  comme  une  loupe 


enkystée  ,  et  on  procéda  à  l’opération  dans  celle 
croyance.  On  fut  très-étonné  ,  après  avoir  mis  à  nu 
toute  la  tumeur,  et  au  moment  où  on  se  disposait 
à  couper  sa  base  d’un  seul  coup  de  bistouri ,  de  voir 
que  cette  base  était  osseuse ,  ainsi  que  le  reste  de 
la  tumeur.  On  fut  obligé  de  remettre  l’opération 
faute  d’instruments.  —  ( Thèse  de  Haller,  disp.  CL, 
XII,  t.  V,  p.  653.)  La  cause  de  cette  erreurest  dans 
le  siège  de  l’exostose  sur  des  os  très-mobiles  et  peu 
longs  comme  la  clavicule,  alors  que  la  tumeur  elle- 
même  est  très-longue.  Un  mouvement  imprimé  à 
l’extrémité  du  levier  qu’elle  représente  dans  ce  cas 
pourra  avoir  une  assez  grande  étendue  sans  que 
l’os  auquel  sa  base  adhère  semble  se  déplacer. 

Obs.  245.  —  Ponction  du  testicule  dans  l’hydrocèle. 

Un  homme,  porteur  d’une  hydrocèle,  avait  été 
traité  par  la  ponction  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris, 
mais  la  ponction  fort  douloureuse  n’avait  donné 
issue  qu’à  du  sang.  Loin  de  diminuer  ,  la  tumeur 
s’était  gonflée,  étaitdevenue  chaude  et  douloureuse. 
Dupuytren  l’examinant,  reconnut  la  situation  du 
testicule  en  avant ,  et  fit  la  ponction  en  arrière. 
(Sabatier.  Édit.  Sanson  et  Begin ,  t.  III,  p.  14.) 

Obs.  246.  —  Communiquée  par  M.  Maisonneuve. 

Une  jeune  personne  de  17  ans,  d’une  grande 
beauté,  portait  à  la  tempe  droite  une  petite  tumeur. 
Dupuytren  ,  indécis  sur  sa  nature ,  prescrivit  un 
traitement  mercuriel.  Pendant  ce  traitement,  la  tu¬ 
meur  disparut.  Mais  au  bout  de  six  semaines  elle 
reparut;  un  nouveau  traitement  fut  employé  ;  la 
tumeur  n’en  continua  pas  moins  ses  progrès  ;  elle 
envahit  toute  la  tempe,  déforma  la  face  au  point 
de  rendre  la  face  hideuse,  et  finit  par  amener  la 
mort.  Al’aulopsie,  on  trouva  une  tumeur  cancéreuse 
encéphaloïde. 

Obs.  24 7.  —  Hernie  congénitale  étranglée ,  contenue 
dans  le  canal  inguinal,  méconnue  ;  mort. 

Un  jeune  homme  de  25  ans ,  au  milieu  d’efforts 
de  vomissements,  aperçut,  pour  la  première  fois  , 
dans  l’aîne,  une  tumeur  obîongue,  douloureuse  au 
toucher.  Un  chirurgien  ,  pensant  qu’elle  était  le 
résultat  d’un  étranglement  de  hernie,  essaya  de  la 
réduire,  et  crut  y  être  parvenu  ,  la  pression  ayant 
suffi  pour  la  faire  disparaître.  Cependant,  comme 
les  symptômes  d’étranglement  persistaient,  le  ma¬ 
lade  fut  envoyé  à  l’hôpital ,  où  on  attribua  les  acci¬ 
dents  à  une  toute  autre  cause.  L’erreur  ne  futrecon- 
nue  que  quelques  instants  avant  la  mort.  La  heinic 
était  formée  par  une  portion  de  l’intestin.  La  por¬ 
tion  aponévrotique  du  muscle  grand  oblique  formait 
l’enveloppe  extérieure  de  la  tumeur.  Le  sac  lier- 
niaiieétait  formé  par  la  tunique  vaginale  du  testicule. 
Ce  dernier  organe  était  lui-même  arrêté  un  peu  au- 
dessus  de  l’anneau  inguinal.  L’étranglement  avait 
eu  lieu  à  l’orifice  supérieur  du  canal.  (  Scarpa.  Sup¬ 
plément  au  traité  des  hernies  ,  p.  lO.j 

Obs.  248.  — ■  Carie  du  sternum  ,  méconnue. 

Un  homme  ,  âge  de  32  ans  ,  éprouvait  des  symp- 
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tomes  d’affection  gastrique  caractérisée  surtout  par 
des  vomissements  fréquents.  Comme  il  éprouvait 
aussi  des  douleurs  à  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  on  appliqua  des  ventouses  à  la  région  ster¬ 
nale.  Depuis  ce  temps,  les  douleurs  augmentèrent; 
mais,  comme  on  s’occupait  surtout  de  la  maladie 
primitive  ,  ce  ne  fut  que  peu  de  temps  avant  la  mort 
du  malade  qu’on  aperçut  vers  le  tiers  supérieur  du 
sternum  une  saillie  légère,  alongée,  transversale, 
élastique,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Plusieurs  conjectures  furent  hasardées  sur  ce  fait  ; 
les  uns  prirent  la  tumeur  pour  une  hernie  du  pou¬ 
mon  ,  d’autres  pour  une  collection  de  pus  commu¬ 
niquant  avec  un  abcès  du  médiastin.  M.  Boyer  , 
consulté  sur  ce  point,  convint  avecM.  Lerminier 
qu’il  ne  savait  pas  ce  que  c’était.  Le  malade  étant 
mort,  on  incisa  la  petite  tumeur  du  sternum  qui 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  séreux , 
dont  le  foyer  paraissait  siéger  dans  le  lieu  même , 
et  provenait  de  la  carie  de  l’os.  Le  tissu  cellulaire 
sous-sternal  et  la  portion  entérieure  du  poumon 
droit  qui  lui  adhère  sont  parfaitement  sains.  Il  existe 
au  tiers  supérieur  du  sternum  une  fracture  trans¬ 
versale  complète  qui  paraît  récente.  L’os  n’a  point 
subi  de  changement  dans  son  épaisseur,  mais  la 
surface  extérieure,  aux  environs  de  la  fracture, 
est  noirâtre  ,  rugueuse  et  suppurante  ;  la  surface 
est  saine  près  de  la  fracture ,  mais  à  un  pouce  au- 
dessous  la  substance  de  l’os  est  noirâtre  et  comme 
ramollie  ,  sans  suppuration.  (  Archives  ,  t.  XXII  , 
p.  546.) 

Obs.  24.  —  Communiquée  par  M.  Maisonneuve. 

Un  homme  se  donne  un  coup  de  rasoir  au  niveau 
du  pli  du  coude,  une  hémorrhagie  abondante  a  lieu , 
le  chirurgien  appelé  relève  la  manche  et  voit  un  jet 
de  sang  considérable  qu’une  compression  même 
assez  forte  arrête  à  peine;  il  diagnostique  une  lésion 
de  l’artère  et  tamponne  la  plaie  :  l’hémorrhagie 
continue.  A  l’hôpital ,  on  enlève  les  vêtements  et  le 
bandage,  et  l’hémorrhagie  s’arrête.  C’était  une  hé¬ 
morrhagie  veineuse  entretenue  par  la  compression 
des  vêtements. 

Obs.  250.  —  Blessure  de  la  veine  crurale  prise  pour 
une  blessure  de  Vartëre.  Compression.  Mort. 

Un  jeune  orfèvre  se  fit ,  avec  un  emporte-pièce 
aigu  ,  une  petite  plaie  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse  ,  près  de  l’arcade  crurale.  Un  chi¬ 
rurgien  emploie  vainement  la  compression  tant  au- 
dessus  que  sur  la  plaie  elle-même  ;  l’hémorrhagie 
n’en  était  que  plus  active.  Au  bout  de  deux  heu¬ 
res  ,  porté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  mourut  avant  qu’on 
ait  pu  rien  tenter  pour  son  salut.  Au  commémora¬ 
tif  et  à  la  situation  de  la  plaie  ,  Dupuytren  recon¬ 
nut  la  blessure  de  la  veine  crurale.  L’autopsie  mon¬ 
tra  que  la  veine  seule  était  en  effet  blessée.  (  Saba¬ 
tier.  Méd.  op.,  t.  Il,  176.  Edit.  Sanson  et  Begin.  ) 

Obs.  251.  —  J.-L.  Petit  a  observé  une  hernie 
yentrale  située  entre  les  fausses  côtes  et  la  crête  de 


l’os  des  îles  ,  et  qui  avait  acquis  la  grosseur  de  la 
tête  d’un  enfant.  La  tumeur  rentrait  quand  la  ma¬ 
lade  était  couchée  et  qu’on  la  comprimait  conve¬ 
nablement.  Un  jour  il  ne  fut  plus  possible  de  la  ré¬ 
duire.  Lelieu  qu’elle  occupait  et  le  peud’incommo- 
dité  qu’elle  causait  avaient  empêché  d’en  connaître 
lanature:on  l’avait  prise  jusque-là  pourun  dépôt  lai¬ 
teux.  tes  nausées,  les  défaillances  et  les  vomisse¬ 
ments  de  matière  fécale  qui  survinrent  ne  permirent 
pas  de  douter  que  ce  ne  fût  unehernie.  {Mal.  c hir., 
t.  II ,  p.  257.  Heister  rapporte  des  cas  analogues.) 

Obs.  252.  —  Tumeur  fongueuse  sanguine  prise  pour 
une  tumeur  enkystée. 

Un  enfant  vint  au  monde  avec  deux  tumeurs  fon¬ 
gueuses  sanguines ,  l’une  à  la  partie  supérieure  gau¬ 
che  de  la  poitrine  ,  l’autre  à  la  partie  interne  du 
bras.  La  première ,  ayant  fait  des  progrès  assez  con¬ 
sidérables  ,  un  des  chirurgiens  consultés  crut  voir 
une  tumeur  enkystée,  et  appliqua  sur  sa  partie 
moyenne  un  morceau  de  potasse  caustique.  A  la 
chute  de  l’escarre  ,  on  vit  sortir  un  fongus  qui  sai¬ 
gnait  au  moindre  attouchement,  et  qu’on  s’efforçait 
en  vain  de  réprimer  par  des  styptiques.  Boyer  appelé 
reconnut  la  maladie  ,  mais  trouvant  le  malade  trop 
jeune  pour  subir  l’ablation  du  mal ,  conseilla  la  li¬ 
gature  du  fongus.  Il  tomba  en  effet ,  mais  se  repro¬ 
duisit  à  diverses  reprises ,  et  l’enfant  mourut  d’é¬ 
puisement.  (Boyer,  t.  II,  p.  395.) 

Obs.  253.  —  Étroitesse  extrême  du  prépuce  mécon¬ 
nue  ,  donnant  lieu  à  des  lésions  prises  pour  une  tu¬ 
meur  cancéreuse. 

Un  enfant  de  deux  mois  et  demi  n’avait  aucune 
apparence  de  verge  ni  de  testicules;  il  lui  survint 
après  sa  naissance ,  au-dessous  du  pubis,  une  tu¬ 
meur  ovalaire  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dont 
la  surface  était  ulcérée,  rouge  et  très-humide  à  la 
partie  moyenne.  On  sentait  une  sorte  d’ondulation 
à  la  pression  ,  et  quelques  gouttes  de  liquide  s’é¬ 
chappaient  de  la  surface  ulcérée.  On  avait  regardé 
la  tumeur  comme  un  cancer  incurable  qui  avait 
rongé  les  organes  de  la  génération.  Un  examen  plus 
attentif  fit  reconnaître  que  les  accidents  dépen¬ 
daient  d’une  extrême  étroitesse  de  l’ouverture  du 
prépuce.  Une  incision  convenable  fit  sortir  une 
bouillie  claire,  et  fil  reconnaître  au  fond  de  la  poche 
le  gland  ulcéré.  Les  accidents  cessèrent,  et  la  gué¬ 
rison  fut  complète  au  bout  d’un  mois.  (Boyer , 
t.  X,  p.  326  ;  Chopard ,  Traité  des  voies  urinaires.  ) 

Obs.  254.  —  Cystocèle  méconnue  pendant  30  ans  et 
traitée  pour  un  engorgement  du  col  de  la  vessie. 

Un  individu,  âgé  de  58  ans,  éprouve,  depuis 
30  ans  environ ,  une  difficulté  d’uriner  presque  con¬ 
tinuelle,  qui  ne  lui  permet  de  vider  sa  vessie  qu’en 
deux  ou  trois  reprises  à  quelques  minutes  d’inter¬ 
valle.  Jamais  il  n’a  souffert  des  reins  ni  rendu  de 
graviers;  seulement  il  se  rappelle  que  les  accidents, 
du  côté  des  voies  urinaires ,  ont  commencé  à  pa¬ 
raître  au  moment  où  il  fut  guéri  d’une  dartre  qu’il 
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portait  à  la  jambe.  Il  portait  en  outre  une  hernie 
inguinale  dont  la  gauche  était  congénitale  et  la 
droite  fort  ancienne.  Une  consultation  eut  lieu  en¬ 
tre  plusieurs  médecins  qui  pensèrent  que  la  vessie 
ne  contenait  aucun  corps  étranger,  que  l’urètre  était 
[  parsemé  de  rétrécissements, queles  rétrécissements 
!  et  la  difficulté  d’uriner  étaient  dus  à  la  rétrocession 
de  la  dartre  ,  qui  exerçait  ses  ravages  sur  l’urètre 
et  le  col  de  la  vessie.  Quant  aux  hernies  ,  ils  con¬ 
seillèrent  de  les  maintenir  avec  un  suspensoir.  Ce 
ne  fut  que  25  ans  après  cette  consultation,  qu’à 
l’occasion  d’une  rétention  d’urine ,  le  malade  eut 
recours  à  M.  Ribell,  de  Perpignan.  Celui-ci,  pré¬ 
venu  par  le  récit  du  malade,  fit  à  peine  attention 
aux  hernies;  mais,  voulant  s’assurer  des  rétrécis¬ 
sements,  il  trouva  que  l’urètre  était  libre  et  l’avait 
probablement  toujours  été;  cherchant  alors  ailleurs 
la  cause  de  la  difficulté  dans  l’émission  des  urines, 
il  en  vint  à  l’examen  des  hernies ,  et  ne  tarda  pas  à 
se  convaincre  qu’il  avait  affaire  à  une  cystocèle  in¬ 
guinale,  car  1°  la  difficulté  dans  l’émission  des  uri¬ 
nes  augmenta  avec  le  volume  de  la  tumeur;  2°  pour 
uriner  plus  facilement,  le  malade  soulève  la  hernie 
de  manière  à  ce  que  le  col  en  soit  la  partie  la  plus 
déclive  ;  3°  une  injection  d’eau  dans  la  vessie  aug¬ 
mente  le  volume  de  la  hernie  inguinale  gauche  et 
la  rend  fluctuante.  (. Archives  ,  t.  XXI,  p.  381.) 

Obs.  255.  —  Abcès  venant  d’une  carie  des  ver¬ 
tèbres  dorsales,  pris  pour  un  abcès  froid. 

Un  homme  affecté  de  langueur  avait  éprouvé 
une  douleur  habituelle  au  milieu  du  dos.  On  re¬ 
connut  dans  le  fond  de  la  région  ombilicale  une  tu¬ 
meur  circonscrite,  avec  fluctuation  manifeste ,  sur- 
!  tout  quand  le  malade  se  couchait  sur  les  côtés.  Mo¬ 
reau,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  prit  le  parti  d’y 
plonger  un  trois-quarts  pour  savoir,  dit-il,  ce 
qu’elle  renfermait.  Il  en  sortit  une  pinte  et  demie 
de  pus.  Le  malade  mourut  le  quatrième  jour.  Il 
s’agissait  d’une  carie  des  sixième  ,  septième  et  hui¬ 
tième  vertèbres  du  dos  à  divers  degrés  ,  qui  avait 
suivi  l’aorte  à  son  passage  à  travers  le  diaphragme 
et  se  terminait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie 
postérieure  du  péritoine.  (  Pelletan,  Clin.  Chir. , 
t.  III,  p.  262.) 

Obs.  256. — Abcès  sous  V omoplate  ouvert  dans  la 
poitrine  et  simulant  une  phthisie  pulmonaire. 

Une  femme  de  26  ans  ,  ayant  négligé  de  se  faire 
saigner  comme  elle  en  avait  l’habitude,  fut  prise 
d’une  maladie  que  les  médecins  qualifièrent  de  pneu¬ 
monie  et  condamnée ,  au  bout  de  six  mois,  comme 
phthisique .  Elle  était  amaigrie,  toussait  par  quintes, 
crachait  une  matière  abondante  et  épaisse  ,  puru¬ 
lente,  avait  perdu  le  sommeil.  Le  docteur  Balzac, 
qui  la  vit  alors  pour  la  première  fois,  fut  frappé 
par  la  disposition  de  l’omoplate  du  côté  droit.  Cet 
os  était  soulevé  par  une  tumeur  profonde  débordant 
du  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  laquelle 
on  sentait  la  fluctuation  ;  le  côté  droit  de  la  poi¬ 


trine  était  mat,  mai9  la  respiration  s’y  faisait  en¬ 
tendre.  Une  incision  fut  faite  le  long  du  bord  ver¬ 
tical  de  l’omoplate  et  permit  de  sentir  la  fluctua¬ 
tion  ;  un  bistouri  fut  alors  plongé  dans  la  tumeur 
et  par  l’ouverture  il  s’écoula  une  matière  analogue 
à  celle  qui  était  expectorée.  Ses  crachats  disparu¬ 
rent  entièrement,  le  foyer  purulent  se  vida,  l’o¬ 
moplate  reprit  sa  place  et  la  malade  recouvra  la 
santé.  (  Journ .  des  Progrès  ,  t.  XIII,  p.  225.  j 

Cbs.  257.  —  Rétroversion  de  la  matrice  prise  pour 
un  fongus  de  la  vessie. 

Levret  rapporte  qu’une  femme  de  50  ans  avait 
dans  le  bas-ventre  des  douleurs  sourdes  soit  en  al¬ 
lant  à  la  selle ,  soit  en  rendant  des  urines  souvent 
chargées  de  gravier  ;  ce  qu’elle  faisait  du  reste  avec 
difficulté.  Toutefois  l’urine  coulait  plus  facilement 
quand  la  malade  était  couchée.  Lorsqu’elle  était  de¬ 
bout  elle  sentait  tomber  un  corps  dur  dans  la  ves¬ 
sie  ;  ce  qui  produisait  le  besoin  d’uriner  avec  im¬ 
possibilité  de  le  faire.  Un  chirurgien  pensa  d’abord 
que  c’était  un  calcul  ,  puis  l’ayant  sondé,  il  crut 
reconnaître  un  fongus  de  la  vessie.  Levret  appelé 
reconnut  une  antéversion  de  la  matrice  qui  fut  ré¬ 
duite  et  maintenue  dans  sa  situation  naturelle  par 
un  pessaire.  Dès  lors  la  maladie  de  vessie  disparut 
pour  toujours. 

Le  même  auteur  rapporte  une  autre  observation 
semblable.  Une  fille  de  45  ans  croyant  avoir  la 
pierre  se  fit  sonder.  On  ne  sentit  qu’un  corps  dur 
et  rond  qui  n’était  pas  naturel  à  ce  lieu.  Les  mêmes 
recherches  et  le  même  moyen  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  obtinrent  le  même  résultat.  (Journ.  de  méd., 
an  1773,  cité  parLassus,  Méd.  opérât.,  t.I,  p.  31 6. ) 

Obs.  258.  —  Plaies  de  tête,  signes  de  compression. 
Acéphalocystes. 

Un  homme  fait  une  chute ,  point  de  signe  de 
commotion  ni  de  compression  au  moment  de  l’ac¬ 
cident.  On  emploie  un  traitement  antiphlogistique 
très-actif.  Pendant  plusieurs  jours,  le  malade  va 
bien  ,  il  mange,  il  se  lève.  Dix  jours  après  l’acci¬ 
dent  engourdissement  dans  le  côté  droit  du  corps  ; 
à  cet  engourdissement  succède  une  hémiplégie  ;  le 
malade  meurt.  —  Au  lieu  de  l’épanchement  ou  du 
pus  que  les  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  croyaient 
trouver  on  ne  rencontre  qu’un  acéphalocyste  dans 
l’épaisseur  de  l’hémisphère  droit.  (Clérambault , 
Thèse  1829  ,  n.  90  ,  p.  14.) 

Obs.  259.  —  M.  P.  Dalmas  a  rapporté,  dans  le 
tome  1er  du  Journal  des  progrès,  année  1830 ,  l’his¬ 
toire  d’un  individu  tourmenté  de  douleurs  dans  1  ab  - 
domen  ,  de  constipation,  de  vomissements ,  et  sur- 
toul  de  souffrances  aiguës  au  fondement,  détermi¬ 
nées  par  l’évacuation  des  matières  fécales ,  souf¬ 
frances  que  le  malade  rapportait  à  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales.  Plusieurs  médecins,  consultés  pen¬ 
dant  une  période  de  dix  années  ,  rapportèrent  la 
maladie ,  les  uns  à  une  affection  organique  des 
poumons,  les  autres  à  une  lésion  prolonde  du  foie 
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ou  de  l’estomac  ;  aucun  d’eux,  chose  vraiment  ex¬ 
traordinaire  ,  n’eut  l’idée  d’examiner  l’anus  et  les 
hémorrhoïdes  dont  se  plaignait  le  malade.  Quand 
il  se  présenta  à  M.  Dalmas  ,  celui-ci  le  trouva  dans 
un  état  extrême  d’affaiblissement.  N’ayant  rencon¬ 
tré  dans  la  poitrine  et  l’abdomen  aucun  signe  qui 
justifiât  ce  diagnostic  des  premiers  médecins,  il 
explora  l’anus  ,  et  reconnut  un  bourrelet  formé  par 
la  muqueuse  du  rectum  renversée;  il  pensa  que  ce 
pouvait  bien  être  là  la  cause  des  accidents.  En  effet, 
la  tumeur  ayant  été  réduite  en  plusieurs  fois,  la 
santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 

Obs.  260.  —  En  rapportant  une  observation  de 
fistule  stercoraîe  dont  l’ouverture  était  située  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  du  niveau  du  pli  de  la  fesse 
et  en  dehors  ,  M.  Rigal ,  de  Gayac  ,  dit  que  les  mé¬ 
decins  qui  avaient  vu  le  malade  n’ayant  jamais 
songé  à  sonder  la  fistule  ,  l’avaient  considérée 
comme  entretenue  par  une  nécrose  du  fémur,  et 
avaient  envoyé  pendant  deux  saisons  le  malade  aux 
eaux  thermales  des  Pyrénées.  ( Journal  des  Progrès, 
1830,  t.  I,  p.  248.) 

Obs.  261.  —  Tumeur  du  mesentère  prise  pour  un 
abcès.  Ouverture  de  l’intestin. — Mort. 

Une  demoiselle  portait  une  tumeur  qui  parut  à 
Lamotte  avoir  son  siège  dans  le  bas-ventre;  la  pa¬ 
roi  abdominale  ne  lui  sembla  point  intéressée.  Cette 
tumeur  s’enfonçait  quand  on  la  comprimait ,  sans 
qu’on  y  ressentit  de  fluctuation.  Lamotte  jugea  que 
le  siège  était  le  mésentère,  proche  de  l’intestin 
grêle;  sa  dureté  et  son  insensibilité  lui  firent  pré¬ 
sumer  qu’elle  était  squirrheuse.  Les  consultants  , 
malgré  celte  opinion  ,  voulurent  l’ouvrir  ;  ce  qu’ils 
firent  après  avoir  en  vain  essayé  de  la  ramollir  à 
J’aide  de  remèdes  suppuratifs.  Au  cinquième  jour  , 
ils  mirent  de  la  pierre  à  cautère ,  puis  incisèrent 
sur  l’escharre.  L’intestin  fut  ouvert.  D’abord  les 
opérateurs  prirent  pour  du  pus  la  matière  qui  en 
sortit;  mais  bientôt  ils  reconnurent  leur  erreur.  La 
malade  mourut  au  troisième  jour.  (Lamotte,  t.  I, 
m-8a,  p.  485.) 

Obs.  262.  —  Hernie  de  la  ligne  blanche  méconnue. 

Un  jeune  chirurgien  sentit  en  dansant  un  craque¬ 
ment  dans  le  creux  de  l’estomac,  à  la  suite  duquel 
il  eut  des  tiraillements  ,  de  la  constipation  et  des 
vomissements  dont  on  méconnut  la  cause ,  en  rai¬ 
son  d’un  voyage  sur  mer  qu’il  fut  obligé  de  faire. 
A  son  retour  en  France ,  les  plus  célèbres  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  Paris  méconnurent  encore  sa 
maladie  qui  jusqu’alors  n’avait  pas  été  décrite.  Us 
le  tourmentèrent  long-temps  de  leurs  remèdes  jus¬ 
qu’au  moment  où ,  assistant  au  cours  de  Garengeot, 
il  reconnut  la  cause  des  accidents  qu’il  éprouvait 
en  entendant  le  professeur  décrire  la  hernie  de  la 
ligne  blanche  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  hernie 
de  l’estomac.  Un  bandage  que  le  malade  construisit 
aussitôt  fit  disparaître  tous  les  accidents.  (Garen¬ 
geot.  Mém.  acad.  dur.,  t.  I,  p.  703.) 


Obs.  263.  —  Jet  saccadé  du  sang  dans  la  saignée , 
pris  pour  une  lésion  de  l’artère  brachiale. 

Dupuyiren  rapporte  qu’il  fut  appelé  un  jour,  en 
toute  hâte,  par  un  médecin  distingué  qui,  voyant 
le  sang  sortir  par  saccade  d’une  saignée  qu’il  ve¬ 
nait  de  faire ,  croyait  avoir  intéressé  l’artère  bra¬ 
chiale.  Dupuytren  reconnut  aussitôt  qu’il  n’en  était 
rien  ,  et  que  cela  tenait  à  la  position  immédiate  de 
la  veine  sur  l’artère  qui  lui  communiquait  ses  bat¬ 
tements.  (Dupuytren ,  clin.,  1. 1 ,  p.  269.) 

Obs.  264. — Coxarthrocace  méconnue. 

Un  maçon  âgé  de  19  ans  éprouva  des  douleurs 
vives  dans  la  hanche  gauche  et  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe;  ces  douleurs 
devinrent  moins  vives  ;  mais  ,  au  bout  de  cinq 
mois ,  les  douleurs  ,  la  claudication  et  l’alongement 
du  membre  qui  était  alors  d’un  pouce  et  demi ,  au 
dire  du  malade ,  le  forcèrent  d’appeler  un  chirur¬ 
gien  qui ,  méconnaissant  la  maladie,  ordonna  des 
remèdes  internes  qui  ne  firent  qu’aggraver  les  ac¬ 
cidents.  Un  mois  après  ,  le  membre  se  raccourcit 
subitement ,  des  abcès  se  montrèrent  autour  de 
l’articulation  et  le  malade  vint  mourir  à  la  Charité. 
(Boyer,  t.  IY  ,  p.  340.) 

Obs.  265. — Coxarthrocace  méconnue. 

Une  fille  de  six  ans  éprouvait  dans  la  hanche  gau¬ 
che  une  douleur  sourde  qui  la  faisait  boiter.  Le 
médecin  ordinaire  ,  attribuant  cette  douleur  à  la 
croissance  ,  ne  conseilla  aucun  remède.  Six  mois 
après  l’invasion  de  la  maladie,  M.  Boyer  constata 
de  l’alongement  dans  le  membre  malade,  et  pres¬ 
crivit  le  traitement  de  la  luxation  spontanée.  Les 
accidents  augmentèrent  pendant  huit  mois.  Alors 
la  luxation  eut  lieu,  et  la  guérison  se  fit  par  ankylosé. 
('Boyer,  t.  IY,  page  337). 

Obs.  266. — Distension  de  la  vessieprise  pour  une  tu¬ 
meur. 

Sabatier  dit  avoir  été  consulté  pour  une  femme 
que  l’on  se  proposait  d’envoyer  aux  eaux  dans  la 
vue  de  fondre  une  tumeur  survenue  à  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux  ,  et  que  l’on  croyait  avoir 
son  siège  dans  la  matrice.  La  tumeur  disparut  par 
l'introduction  d’une  sonde.  On  avait  méconnu  la 
nature  de  celte  tumeur  ,  parce  que  les  urines  sor¬ 
taient  à  volonté  et  en  quantité  raisonnable.  —  Un 
homme,  d’une  assez  bonne  constitution,  portait 
depuis  long-temos  une  tumeur  au  ventre  ,  tumeur 
que  l’on  disait  squirrheuse  ,  et  que  l’on  traitait  par 
des  bains  et  des  douches  sulfureuses.  Le  malade 
urinait  à  volonté  ;  cependant  Sabatier  introduisit 
une  sonde  dans  la  vessie,  et  cette  introduction  eut 
son  effet  ordinaire.  (Sabatier,  édit.  suiv.  Begin  , 
t.  Il,  p.  356.) 

Obs.  267.  —  Anévrysme  des  corps  caverneux  pris 
pour  un  abcès. 

Albinus  rapporte  qu’un  jeune  homme  ayant  eu 
la  verge  fortement  courbée  au  moment  où  elle  était 
en  érection  ,  il  y  survint  une  tumeur  sans  change- 
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ment  de  couleur  à  la  peau,  disparaissant  incomplè¬ 
tement  parla  pression  ,  plus  volumineuse  pendant 
l’érection.  On  appliqua  sur  la  tumeur  des  émol¬ 
lients  et  des  maturatifs,  puis  on  l’incisa  largement, 
malgré  les  remontrances  d’Albinus.  Il  en  résulta 
une  hémorrhagie  abondante  qui  fit  périr  le  malade 
en  peu  de  jours.  Albinus  trouva  le  corps  caver¬ 
neux  dilaté  ,  et  formant  une  tumeur  remplie  de 
sang  comme  dans  les  artères.  (  Albinus  Anno- 
tationes  academicœ  ,  lib.  III ,  chap.  Y.  Boyer  , 
t.  X,  p.  373.) 

§  XY.  —  Maladies  simulées. 

Une  dernière  source  d’incertitude  et  d’erreurs 
dans  le  diagnostic  est  la  mauvaise  foi  des  malades 
qui,  dans  un  but  d’intérêt,  simulent  les  symptômes 
d’une  maladie  qu’ils  n’ont  pas. 

Toutes  les  maladies  ne  sont  pas  également  faciles 
à  simuler;  il  en  est  dont  les  symptômes  nets  et  pré¬ 
cis  peuvent  être  facilement  appréciés  par  le  sens  du 
chirurgien  ,  et  ne  permettent  pas  d'erreur,  tandis 
que  d’autres,  dont  le  diagnostic  repose  en  grande 
partie  sur  les  sensations  du  malade  ou  sur  des 
symptômes  vagues  et  communs  à  plusieurs  lé¬ 
sions,  se  prêtent  merveilleusement  à  la  simula¬ 
tion. 

Au  premier  rang  des  maladies  simulées,  nous 
pouvons  donc  placer  les  névralgies,  les  douleurs 
rhumatismales,  syphilitiques  ;  les  paralysies  du  sen¬ 
timent,  soit  du  tact,  soit  de  la  vue,  ou  de  l’ouie  ;  puis¬ 
que  tous  les  renseignements  qui  doivent  éclairer  le 
diagnostic  doivent  être  fournis  par  le  malade  lui- 
même.  Cependant,  comme  il  y  a  dans  ces  affections 
autre  chose  que  l’exagération  ou  la  diminution  de 
sensibilité;  comme,  tantôt  la  douleur  suit  exacte¬ 
ment  le  trajet  d’un  nerf,  tantôt  la  paralysie  est  ac¬ 
compagnée  de  quelques  autres  phénomènes,  le 
chirurgien  pourra  souvent,  par  des  questions  cap¬ 
tieuses,  par  l’examen  attentif  de  quelques  organes 
en  relation  avec  l’organe  prétendu  malade,  décou¬ 
vrir  la  fraude  et  prononcer  sur  l’existence  de  la 
I  maladie. 

Un  second  ordre  de  maladies  simulées  comprend 
|  celles  dont  les  symptômes  les  plus  saillants  peu¬ 
vent  être  imités  par  le  malade,  telles  sont  :  1  incon¬ 
tinence  d’urine  simulée  fréquemment  par  les  jeu- 
!  nés  conscrits ,  qui  s’exercent  long-temps  à  uriner 
(  goutte  à  goutte  ;  la  rétraction  des  doigts  simulée 
î  par  la  rétraction  volontaire  aidée  même  d’une  cau- 
ilérisalion  superficielle  de  la  peau,  afin  de  faire 
i croire  à  une  cicatrice  vicieuse;  les  ecchymoses  si¬ 


mulées  par  le  suc  de  certaines  plantes  ;  les  hémor- 
rhoïdes ,  le  renversement  du  rectum  simulés  par 
l’introduction  dans  l’anus  de  vésicules  ou  d’intestin 
rempli  de  sang;  l’ozène,  simulé  par  l’introduction 
dans  le  nez  de  matières  puriformes,  fétides,  de  vieux 
fromage  pourri,  etc. 

Mais  ces  maladies  ne  supportent  pas  pour  la 
plupart  l’examen  attentif  du  chirurgien  ;  on  peut 
éprouver  cependant  quelque  difficulté  à  reconnaître 
la  fraude  dans  les  cas  d’incontinence  d’urine.  Le  fait 
suivant  montrera  à  la  fois  l’embarras  et  le  moyen 
d’en  sortir. 

Un  jeune  conscrit  était  à  l’hôpital  de  Nantes  pour 
une  prétendue  incontinence  d’urine  ;  il  était  habitué 
à  uriner  goutte  à  goutte,  de  sorte  que  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  le  chirurgien  en  chef  fut  indécis  sur  la 
réalité  de  la  maladie  :  un  jour  cependant  il  fit  venir 
le  jeune  conscrit  ,  et,  s’asseyant  devant  lui,  l’exa¬ 
minait  avec  attention.  L’examen  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  minutes  :  le  jeune  homme,  qui  était  obligé 
défaire  des  efforts  violents  pour  ne  laisser  échap¬ 
per  l’urine  que  goutte  à  goutte,  perdant  courage, 
lâcha  tout-à-coup  ses  urines  etinonda  le  visage  du 
chirurgien. 

Un  troisième  ordre  comprend  les  maladies  dont 
on  peut  produire  à  volonté  les  symptômes  princi¬ 
paux.  Tels  sont:  l’œdème  que  l’on  peut  facilement 
produire  par  la  ligature  d’un  membre,  une  compres  - 
sion  long-temps  exercée  sur  le  trajet  des  veines  prin¬ 
cipales  ;  l’otorrhée  que  l’on  peut  simuler,  en  intro¬ 
duisant  dans  le  fond  du  conduit  auditif  des  corps 
irritants  qui  déterminent  de  la  suppuration;  la  fis¬ 
tule  à  l’anus  que  l’on  simule  d’une  manière  à  peu 
près  analogue;  la  teigne  que  l’on  a  vu  simuler  par 
une  aspersion  d’acide  nitrique  sur  la  tête  ;  il  se  forme 
alors  des  croules  jaunes  qui  ont  plus  ou  moins  l’as¬ 
pect  de  celles  de  la  teigne  ;  enfin  les  ulcères.  Cette 
dernière  maladie  est  déterminée  facilement  par  des 
substances  âcres,  irritantes,  appliquées  sur  la  peau; 
et,  quand  le  sujet  est  en  même  temps  affecté  de 
varices  ou  de  dartres,  il  devient  quelquefois  difficile 
de  distinguer  si  la  maladie  est  due  à  la  fraude  ou  à 
la  nature. 

Cependant,  un  chirurgien  expérimenté  qui,  avant 
de  se  prononcer  ,  aura  cherché  avec  soin  à  recon¬ 
naître  les  circonstances  où  se  trouve  le  malade,  les 
intérêts  divers  qui  peuvent  le  porter  à  tromper, 
qui  saura  multiplier  adroitement  les  questions,  et 
surtout  qui  ne  négligera  aucun  des  moyens  fournis 
par  la  saine  chirurgie  pour  l’examen  de  la  partie 
affectée,  parviendra  presque  toujours  à  découvrir 
la  vérité. 


FIN. 
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Plus  le  physiologiste  étudie  les  secrets  de  la  na¬ 
ture  ,  et  plus  il  reconnaît  combien  elle  est  pré¬ 
voyante.  Chaque  pas  le  conduit  vers  un  nouveau 
sujet  d’admiration  ,  et  il  peut ,  pour  ainsi  dire  Ju¬ 
ger  de  l’importance  des  fonctions  d’un  organe  par 
la  position  que  cet  organe  occupe  dans  l’économie. 
Aussi  a-t-il  observé  que  les  organes  les  plus  essen¬ 
tiels  à  la  vie  ,  avaient  été  placés  de  manière  à  être 
garantis  des  injures  des  corps  qui  nous  environnent, 
tandis  que  ceux  qui  ne  sont  considérés  que  comme 
accessoires  ,  ont  été  favorablement  disposés  pour 
les  défendre  contre  les  diverses  attaques ,  ou  les 
prévenir  des  fâcheuses  rencontres.  Delà,  la  division 
des  fonctions,  en  organiques  et  en  celles  de  relation. 
Les  organes  chargés  de  ces  dernières  ,  ont  chacun 
une  disposition  particulière  qui  nous  fait  préjuger  la 
différence  de  chacune  de  ces  fonctions,  quoiqu’elles 
tendent  toutes  au  même  but,  qui  est  la  conser¬ 
vation  de  l’individu.  En  effet,  la  main,  comme  or¬ 
gane  du  toucher,  a  été  placée  vers  la  partie  moyenne 
du  tronc  ,  pour  nous  défendre  contre  l’action  des 
corps  extérieurs  ,  saisir  ceux  qui  peuvent  nous  être 
utiles,  les  présenter  au  nez  et  à  la  bouche ,  qui  les 
jugent  et  les  admettent ,  s’ils  sont  reconnus  propres 
à  la  nutrition.  L’œil  chargé  de  percevoir  l’influence 
de  la  lumière  pour  nous  faire  apprécier  les  couleurs 
des  corps,  et  quelques-unes  des  autres  propriétés 
physiques  qui  les  distinguent,  et  de  diriger  nos  pas 
pour  nous  porter  vers  tel  ou  tel  objet,  a  été,  comme 
principal  conducteur,  fixé  à  la  partie  la  plus  élevée 
de  l’économie. 

Tous  ces  organes  ,  placés  superficiellement ,  ont 
des  relations  immédiates  avec  les  agent-,  exté¬ 
rieurs  ,  et  sont ,  par  cela  même  ,  souvent  le  siège 
de  maladies  qui  prendraient  rapidement  des  carac¬ 
tères  graves,  s’ils  n’avaient  la  latitude  de  suspen¬ 
dre  leurs  fonctions  pendant  le  sommeil.  C’est  alors 
que  les  corps  environnants  pourraient  exercer  tout 
leur  empire;  mais  l’oreille,  toujours  en  action,  est 
là  pour  les  avertir.  Aussi ,  sous  ce  rapport,  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe  pourrait-il  être  considéré  comme 


l’organe  de  la  vie  de  relation  le  plus  propre  à  la  con¬ 
servation  de  l’individu  ;  et  ce  qui  tendrait  à  nous 
prouver  que  la  nature  l’a  considéré  comme  tel;  c’est 
que  d’abord  elle  l’a  profondément  logé  au  milieu 
des  parties  les  plus  solides  ,  et  qu’ensuite  elle  lui  a 
assigné  la  tâche  la  plus  difficile  à  remplir  :  celle  d’être 
constamment  en  éveil. 

Par  la  haute  fonction  que  remplit  l’organe  de 
l’ouïe,  par  l’état  déplorable  dans  lequel  sont  plon¬ 
gés  les  malheureux  privés  de  ce  sens,  nous  som¬ 
mes  conduits  à  penser  que  l’art  n’a  diirien  négliger 
pour  le  maintenir  dans  sa  rectitude  naturelle,  ou 
l’y  ramener,  en  le  débarrassant,  le  plus  prompte¬ 
ment  possible ,  des  maladies  qui  l’assiègent  sans 
cesse  ;  et  cependant ,  ce  qui  est  digne  de  remarque  , 
c’est  que  le  diagnostic  de  ces  maladies  ,  et  le  moyen 
de  les  combattre  ,  sont  bien  loin  d’atteindre  le 
degré  d’avancement  auquel  ils  sont  susceptibles  de 
parvenir. 

C’est  dans  le  but  de  faciliter  en  partie  cet  avan¬ 
cement  que  j’ai  cédé  aux  instances  des  personnes 
qui  avaient  connaissance  de  mon  appareil ,  et  me 
suis  décidé  à  le  publier.  Avant  d’en  parler ,  j’ai  cru 
devoir  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  différentes 
espèces  de  surdité;  les  causes  qui  peuvent  les 
produire  ,  et  le  traitement  qui  convient  à  chaque 
espèce  ,  réservant,  pour  l’article  traitement,  la 
description  de  mon  appareil  et  de  mes  procédés 
opératoires ,  comparés  à  ceux  qui  ont  été  publiés 
jusqu’alors. 

C’eut  été,  sans  doute,  ici  le  cas  de  donner  une 
description  succincte  del’anatomie  de  loreille;  mais 
nous  avons  pensé  devoir  nous  borner  à  en  signaler 
les  points  les  plus  importants ,  par  rapport  au  ca¬ 
thétérisme  et  autres  opérations ,  à  mesure  que  nous 
aurons  occasion  de  parler  de  la  forme  ou  de  la 
marche  de  nos  instruments. 

Quelques  personnes  me  reprocheront  peut  êtro 
d’avoir  trop  insisté,  tant  sur  les  divers  instruments 
que  sur  les  différents  procédés,  considérant  ces 
détails  comme  inutiles.  Ja^oue  que  j’aurais  pu  les 
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envisager  sous  un  point  de  vue  plus  général;  mais 
en  in’y  arrêtant,  j’ai  eu  le  double  but  de  faciliter 
la  comparaison  et  les  recherches  que  l’on  désirerait 
faire  sur  cet  important  sujet. 

La  surdité  est  la  perte  totale  du  sens  de  l’ouïe 
(cophose),  et  l’on  entend  par  ouïe  dure  ou  diffi¬ 
cile  ,  sa  diminution  plus  ou  moins  grande  (dysécie). 
L’ouïe  fausse  consiste,  tantôt  dans  l’audition  con¬ 
fuse  ,  lorsque  les  sons  aigus  et  forts  ,  mais  facile  , 
lorsqu’ils  sont  faibles  (  paracousie)  ;  d’autres  fois 
dans  une  audition  différente  à  chaque  oreille  (para¬ 
cousie  double). 

Ces  différentes  surdités  ont  été  réduites  à  deux 
dénominations;  la  première  est  la  dysécie,  c’est- 
à-dire  ,  ouïe  commençante  ou  dure  ,  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  aussi  surdité  incomplète  ;  la  seconde 
est  la  cophose ,  ouïe  profonde  ou  nulle ,  qui  pren¬ 
drait  le  nom  de  surdité  complète. 

On  admet  cinq  espèces  de  surdité  ;  la  première , 
dite  héréditaire,  transmise  des  parents  aux  enfants 
dans  l’acte  de  la  fécondation;  la  seconde,  que  nous 
appelons  congéniale ou  de  naissance,  est  la  surdité 
acquise  par  les  enfants,  pendant  la  vie  intra-utérine; 
la  troisième  est  celle  qui  survient  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  maladies  ou  de  quelque  accident,  et  qui  a  reçu, 
pour  cela  ,  le  nom  de  surdité  accidentelle;  vient 
ensuite  la  surdité  des  vieillards,  appelée  surdité 
sénile;  enfin,  îasurdité  sera  dite  double  ou  simple, 
suivant  qu’elle  occupera  les  deux  oreilles  en  même 
temps  ou  une  seule. 

Ces  cinq  divisions  étant  établies ,  nous  avons 
pensé,  pour  en  faciliter  l’étude,  devoir  les  envi¬ 
sager  chacune  en  particulier,  et  c’est  ce  que  nous 
avons  fait. 

1°  De  la  Surdité  héréditaire. 

On  doit  entendre  par  surdité  héréditaire  ,  celle 
transmise  des  parents  aux  enfants  dans  l’acte  de  la 
fécondation.  La  cause  appréciable,  pour  nous,  de 
cette  affection,  est  le  défaut  de  confection  de  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe.  Quant  à  son  mode  de  transmission, 
il  en  est  ici  comme  pour  toutes  les  maladies  héré¬ 
ditaires,  pour  lesquelles  on  n’a  généralement  pu 
nous  apprendre  rien  de  positif,  tant  est  mystérieux 
l’acte  important  de  la  fécondation.  Nous  serons 
conduits  à  penser  que  le  sourd-muet  qui  s’offre  à 
notre  observation,  s’il  est  né  de  parents  sourds  ,  a 
dû  recevoir  d’eux  le  germe  de  l’infirmité  dont  il 
est  atteint,  surtout  si  les  conduits  de  l’oreille  sont 
parfaitement  libres.  Mais  ici  se  présente  une  grande 
question  à  résoudre,  celle  de  savoir  s’il  y  a,  pour 
ce  malheureux,  quelque  moyen  de  guérison.  Nul 
ne  doit  être  abandonné  à  sa  triste  position,  qu’après 
que  l’on  sera  intimement  convaincu  de  son  incu¬ 
rabilité;  et,  ne  seront  considérés  comme  incurables, 
que  ceux  chez  lesquels  le  nerf  auditif  ne  fait  pas 
ses  fonctions.  Si  l’autopsie  avait  fait  reconnaître  , 


dans  l’appareil  auditif  d’un  sourd-muet  ,  quelque 
vice  de  conformation,  tel  que  l’absence  des  muscles 
de  l’ouïe  ou  de  ses  osselets,  comme  l’on  en  a  signalé 
des  exemples  ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour 
qu’un  frère  ou  un  fils,  sourd-muet  comme  lui,  dût 
perdre  tout  espoir  de  guérison. 

On  est  autorisé  à  attribuer  la  surdité  à  un  vice 
dans  le  nerf  auditif,  toutes  les  fois  que  le  malade  ne 
perçoit  aucun  son,  soit  qu’il  se  trouve  immédiate¬ 
ment  en  contact  avec  le  corps  vibrant,  ou  non. 
Mais,  si  la  chute  d’un  corps  solide  sur  le  plancher 
de  la  chambre  que  le  malade  habite,  si  la  présence 
d’une  montre  entre  lesdents,  le  bruit  d’un  tambour, 
d'une  cloche,  etc.,  déterminent  chez  lui  la  sensation 
d’un  son  obscur,  l’on  doit  concevoir  quelque  es¬ 
poir,  et  chercher  ailleurs  que  dans  le  nerf  auditif 
la  cause  de  la  surdité,  qui  existe  probablement  dans 
la  caisse  ,  ses  parois  ou  ses  conduits. 

2°  De  fer  surdité  congéniale  ou  de  naissance. 

La  surdité  congéniale  est  celle  que  les  enfants 
contractent  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  l’accou¬ 
chement ,  ou  qui  peut  survenir  pendant  les  six  ou 
huit  premiers  mois  de  la  vie.  Je  dis  qui  peut  sur¬ 
venir,  parce  que  l’enfant  qui  vient  de  naître, 
peut  percevoir  les  sons  pendant  un  certain  temps, 
et  perdre  ensuite  cette  faculté  par  une  cause  quel¬ 
conque ,  sans  qu’il  nous  ait  été  possible  d’apprécier 
s’il  en  avait  joui.  Car,  par  le  défaut  du  développe¬ 
ment  de  l’ouïe  et  de  la  parole  seulement,  nous  som¬ 
mes  à  même  de  reconnaître  que  la  surdité  existe; 
et ,  comme  les  enfants  ne  parlent  pas  avant  les  six 
ou  huit  premiers  mois,  je  crois  qu’il  est,  sinon  im¬ 
possible,  du  moins  bien  difficile  de  constater,  avant 
cette  époque  ,  l’absence  de  l’ouïe. 

La  surdité  congéniale  reconnaît  pour  cause  le 
défaut  de  confection  de  l’organe  de  l’ouïe  ,  comme 
la  surdité  héréditaire  ;  de  plus  ,  elle  peut  être  pro¬ 
duite  par  l’épaississement  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ,  l’occlusion  ou  l’obstruction  du  canal  guttural, 
et  du  conduit  auditif  externe.  Leschevin  a  dit,  dans 
sa  théorie  des  maladies  de  l’oreille  ,  que  le  conduit 
auditif  externe  était  quelquefois  trop  droit,  et  que 
l’ouïe  pouvait  être  vicié  parla  présence,  dans  ce 
canal,  de  l’air  humide  qui,  pénétrant  les  tissus  des 
membranes,  augmente  leur  volume,  et  affaiblit 
leur  ressort;  de  là,  l’ouïe  dure:  1»  parce  qu’en 
augmentant  de  volume,  les  parties  du  conduit  di¬ 
minuent  son  diamètre ,  et  ne  laissent  entrer  qu’une 
petite  quantité  de  rayons  sonores.  2U  Parce  que  ces 
parties  deviennent  moins  élastiques  par  l'humidité 
qui  les  imbibe. 

3°  De  la  Surdité  accidentelle. 

La  surdité  accidentelle  est  celle  qui  survient  à  la 
suite  de  quelque  maladie  ou  de  quelque  accident. 
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Les  causes  de  cette  espèce  de  surdité  se  rencontrent 
dans  le  conduit  auditif  externe,  la  membrane  du 
tympan,  la  caisse,  le  canal  guttural  et  le  labyrinthe. 

Le  conduit  auditif  externe  détermine  la  surdité , 
toutes  les  fois  qu’il  s’oppose  à  la  libre  introduction 
de  l’air  ;  ce  qui  a  lieu  quand  il  est  oblitéré  par  suite 
de  plaies  ou  d’ulcérations  qui,  en  se  cicatrisant,  au¬ 
raient  uni  ensemble  les  parois  de  ce  canal  et  fermé 
sa  cavité  ;  quand  il  est  rétréci  par  l’épaississement 
des  parties  molles  qui  le  revêtent,  suite  d’inflam¬ 
mations  trop  fréquentes,  et  passées  à  l’état  chro¬ 
nique  ,  ou  entièrement  bouché  par  l’accumulation 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière 
cérumineuse  ,  le  développement  d’un  polype  ,  d'un 
fungus. 

La  membrane  du  tympan  peut  causer  la  surdité 
de  deux  manières:  1°  par  épaississement;  2°  par 
relâchement. 

L’épaississement  est  presque  toujours  le  résultat 
d’inflammations  qui ,  ayant  eu  leur  siège  dans  le 
conduit  auditif  externe  (otite  externe) ,  ou  la  caisse 
(  otite  interne )  se  sont  communiquées  jusqu’à  la 
membrane  tympanique ,  ont  envahi  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  feuillets  qui  la  doublent  en  dehors  et  en 
dedans  ,  n’ont  formé  qu’un  tout  de  ces  différentes 
parties  et  se  sont  terminées  par  induration  ;  de  là  , 
perte  de  son  élasticité,  défaut  de  transmission  des 
sons,  dureté  de  l’ouïe,  et  enfin,  surdité.  Leschevin 
prétend  que  la  trop  grande  tension  de  la  membrane 
du  tambour  peut  amener  une  altération  dans  l’au¬ 
dition.  Il  l’attribue  à  de  violents  maux  de  tête  ,  et 
à  certaines  fièvres  qui  tendent  à  la  frénésie.  L’audi¬ 
tion  est  alors,  dit-il,  très-exaltée,  et  le  malade  entend 
mieux  lorsque  le  temps  est  humide. 

Le  relâchement  de  la  membrane  du  tympan  est 
du  souvent  à  une  grande  sécrétion  de  mucosités,  et 
d’autres  fois  au  gonflement  de  la  membrane  interne 
du  conduit  auditif ,  lorsque  ce  gonflement  reconnaît 
pour  cause  l’humidité  de  l’air.  Ce  fluide  retenu  et 
raréfié  dans  la  caisse,  peut  encore  presser  la  mem¬ 
brane  vers  le  conduit  externe  ,  et  causer  ainsi  son 
relâchement.  Mais  ce  défaut  de  tension  peut  aussi 
dépendre  de  l’absence  de  la  chaîne  des  osselets,  de 
la  paralysie  des  muscles  du  marteau,  ou  de  leur  rup¬ 
ture.  Il  est  arrivé  que  la  membrane  du  tambour, 
enfoncée  dans  la  caisse,  diminuait  sa  capacité  ,  et 
produisait  ainsi  la  surdité.  On  lit  un  exemple  de  ce 
cas  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales , 
tome  xxxviii  ,  page  50.  La  membrane  muqueuse 
de  la  caisse  est  souventatleinte  d’inflammation  qui, 
se  terminant  par  suppuration  ,  produit  assez  ordi- 
,i  nairement  de  grands  ravages  sur  l’appareil  de  l’au¬ 
dition,  et  entraîne  la  perle  de  ce  sens.  Si  l’inflam¬ 
mation  passe  à  l’état  chronique,  ce  qui  arrive  le 
plus  fréquemment,  il  s’opère  une  sécrétion  perma¬ 
nente  dont  le  produit  s’épaissit ,  se  durcit ,  obstrue 
les  fenêtres  ronde  et  ovale ,  les  cellules  mastoï¬ 
diennes,  la  portion  pierreuse  du  canal  guttural  , 


empêche  l’air  de  pénétrer  dans  le  tambour,  et  dé¬ 
termine  nécessairement  la  surdité.  Celte  lésion  do 
l’ouïe  reconnaît  quelquefois  pour  cause  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  la  caisse  du  tambour  et  les 
cellules  mastoïdiennes,  suite  d’un  coup  ou  d’uno 

chute  qui  aurait  porté  directement  sur  l’oreille. 

\ 

Yalsalva  cite  un  cas  d’hydropisie  de  l’oreille 
moyenne. 

L’occlusion  et  l’obstruction,  ôu  le  rétrécissement 
de  la  trompe  d’Eustache,  sont  des  causes  fréquentes 
de  la  surdité;  la  première  est  ordinairement  pro- 
duile  par  des  ulcérations  qui,  en  se  cicatrisant,  opè¬ 
rent  l’adhésion  de  ses  parois,  ou  par  la  compression 
qu’exerce  sur  elle  le  développement  dans  son  voisi¬ 
nage,  d’une  tumeur  telle  que  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  et  catarrhal  des  amygdales  et  des  piliers  dta 
voile  du  palais  ;  les  abcès  de  ces  mêmes  parties,  des 
polypes ,  siégeant  à  la  partie  postérieure  des  nari¬ 
nes,  etc.  Les  deux  autres  résultent  le  plus  souvent 
du  gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  ou  de 
l’accumulation  dans  son  calibre  du  produit  d’une  sé¬ 
crétion.  Arnemam  a  trouvé  la  trompe  obstruée  par 
une  matière  semblable  à  de  la  craie. 

De  toutes  les  parties  contenues  dans  le  labyrin¬ 
the  ,  considérées  comme  cause  du  surdité  ,  le  nerf 
auditif  est  la  seule  que  nous  puissions  apprécier. 
Sa  destruction  par  une  cause  quelconque  est  incu¬ 
rable.  Sa  paralysie  ou  sa  compression  par  un  épan¬ 
chement  dans  le  cerveau,  n’offrent  pas  de  grandes 
ressources,  d’où  il  suit  qu’il  est  très-rare  que  la  sur¬ 
dité  n’en  soit  pas  la  conséquence. 

4°  De  la  Surdité  sénile. 

On  entend  par  surdité  sénile,  celle  qui  s’observe 
chez  les  vieillards.  A  un  âge  avancé,  la  membrane 
du  tympan  se  dessèche,  s’épaissit,  s’endurcit,  et 
même  quelquefois  s'ossifie.  Les  mucosités  sécrétées 
en  plus  grande  quantité,  occupent  le  calibre  de  la 
trompe,  et  s’opposent  à  l’introduction  de  l’air  dans 
la  caisse  ;  l’humeur  de  Cotuni  diminue  ainsi  que  l’ac¬ 
tion  du  nerf  acoustique  ;  de  là,  dureté  de  l’ouïe,  et 
même  souvent  surdité. 

5°  De  la  Surdité  simple  ou  double. 

La  surdité  est  simple  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a 
qu’un  organe  affecté  ;  elle  est  double  quand  ils  le 
sont  tous  les  deux  à  la  fois.  Les  causes  de  cette  es¬ 
pèce  de  surdité,  sont  les  mêmes  que  toutes  celles  des 
surdités  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ,  et 
elles  n’en  diffèrent  qu’en  ce  qu  elles  occupent  tan¬ 
tôt  une  oreille  et  tantôt  les  deux  en  même  temps, 

Traitement. 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  nous  envisa¬ 
gerons  seulement  les  causes  de  la  surdité,  de  quelque 
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nature  qu’aient  été  les  maladies  qui  les  ont  produi¬ 
tes.  Supposant  que  ces  maladies  ont  été  traitées, 
nous  pensons  qu’il  ne  s’agit  plus  que  de  chercher  à 
détruire  les  traces  fâcheuses  qu’elles  ont  laissées. 
Pour  mieux  atteindre  ce  but,  nous  allons  passer  en 
revue  chaque  espèce  de  surdité  en  particulier.  La 
surdité  héréditaire  et  la  surdité  congéniale  ayant 
été  confonduesjusqu’à  ce  jour,  beaucoup  demoyens 
thérapeutiques  ont  été  employés  pour  les  guérir, 
mais  la  majeure  partie  ont  été  infructueux.  L’on  a 
eu  successivement  recours  aux  injections  de  toute 
espèce  par  le  conduit  auditif  externe,  aux  purgatifs, 
aux  vésicatoires,* aux  sétons,  aux  maxas,  aux  cau¬ 
tères,  àl’ustion  de  l’apophyse  mastoïde.  Les  injec¬ 
tions  par  la  trompe  d’Eustache,  et  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan,  ont  été,  tour  à  tour,  con¬ 
seillées  et  rejetées. 

M.  Itard  disait,  en  parlant  des  injections  par  la 
trompe  ,  qu’elles  ne  pouvaient  être  utiles  que  dans 
le  cas  de  surdité  par  engouement,  et  cette  cause  de 
surdité  de  naissance  n’était  pas,  pour  lui,  la  plus 
fréquente.  Cependant ,  M.  Deleau  nous  dit  s’être 
servi ,  avec  le  plus  grand  succès,  dans  le  traitement 
des  sourds-muets  ,  des  injections  liquides  par  le 
canal  guttural  ;  mais  M.  Itard  ayant  répété  les  expé¬ 
riences  de  M.  Deleau,  et  n’ayant  obtenu  qu’une  amé¬ 
lioration  passagère,  prétend  qu’elle  n’était  due 
qu’à  cette  irritation  passagère ,  résultat  de  l’injec¬ 
tion  ,  et  M.  Deleau  confirme  cette  assertion  par  une 
lettre  adressée  à  l’Académie  de  Médecine,  en  sep¬ 
tembre  1827  ,  dans  laquelle  il  dit  avoir  reconnu 
lui-même,  que  peu  de  sourds-muets  ,  à  la  vérité, 
avaient  à  se  louer  des  injections  par  la  trompe 
d’Eustache. 

Il  suit  de  là ,  que  la  méthode  des  injections  par 
le  canal  guttural,  ayant  obtenu  si  peu  de  crédit 
chez  deux  autorités  aussi  recommandables,  surtout 
celle  de  M.  Itard  ,  courait  grand  risque  d’être  reje¬ 
tée  ,  si  nous  n’avions  mis  tous  les  médecins  à  même 
de  pouvoir  expérimenter  sur  cette  importante  ma¬ 
tière,  en  leur  rendant  facile  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Euslache. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  nous  verrons  plus  bas  ce  que 
nous  apprend  l’histoire  de  cette  opération,  et  alors, 
il  nous  sera  facile  de  nous  convaincre  combien  les 
injections  par  la  trompe  d’Eustache,  et  la  perfora- 
tiondu  tambour,  ontfait  le  sujet  d’opinions  diverses. 

Nous  ferons  connaître  quelle  est,  à  cet  égard, 
notre  manière  de  penser,  à  mesure  que  nous  in¬ 
diquerons  les  moyens  que  nous  croyons  devoir  op¬ 
poser  aux  différentes  espèces  de  surdité. 

Surdité  héréditaire . 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  surdité  est 
d’autant  plus  difficile  ,  que  la  cause  en  est  excessi¬ 
vement  cachée.  Pour  nous  ,  considérant  cette  af¬ 


fection,  seulement  sous  le  point  de  vue  d’un  vice 
de  confection  de  l’appareil  auditif,  celte  cause  étant 
la  seule  qu’il  nous  soit  possible  d’apprécier  ,  nous 
pensons  que  la  première  indication  à  remplir,  con¬ 
siste  à  s’assurer  si  c’est  une  véritable  cophose,  à 
laquelle  on  a  affaire  ;  pour  cela  ,  l’on  lâchera  de 
reconnaître  si  le  malade  ne  perçoit  aucun  son,  soit 
par  l’intermédiaire  de  l’air  ,  soit  par  le  contact  des 
corps  vibrants.  Ainsi ,  le  son  d’un  instrument  à 
corde,  d’un  tambour ,  d’une  cloche,  etc.,  pour¬ 
raient  ne  pas  être  apprécié,  sans  que  pour  cela  la 
cophose  existât  ;  mais  ,  s’il  arrivait  que  le  malade 
ne  perçût  pas  les  vibrations  d’un  corps  en  contact 
avec  lui,  tel  que  la  présence  d’une  montre  entre 
ses  dents ,  la  chute  d’un  corps  sur  le  plancher  de 
la  chambre  où  il  est,  alors  on  serait  assuré  qu’il  y 
a  positivement  cophose.  Dans  le  premier  cas,  la 
maladie  existerait  dans  le  conduit  auditif  externe, 
ou  l’oreille  moyenne  et  ses  dépendances ,  tandis 
que  dans  le  second,  elle  aurait  son  siège  dans  le 
labyrinthe. 

On  a  dit  que  le  conduit  auditif  externe  était  quel¬ 
quefois  trop  droit,  ce  défaut  de  conformation, 
quoique  fort  rare  ,  p*mt  néanmoins  exister,  et  vi¬ 
cier  l’audition.  Leschevin  prétend  l’avoir  rencon¬ 
tré.  Le  moyen  d’y  remédier  consiste  dans  l’usage 
d’un  cornet  acoustique,  qui,  en  rassemblant  les 
rayons  sonores,  en  augmente  la  force,  et  supplée 
ainsi  aux  courbures  du  conduit.  L’audition  peut 
être  diminuée  par  le  défaut  de  tension  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ,  suite  inévitable  de  la  non  exis¬ 
tence  de  la  chaîne  des  osselets ,  ou  des  muscles 
qui  les  meuvent;  de  là  perception  de  sons  graves, 
bourdonnement,  et  le  plus  souvent  absence  totale 
de  l’ouïe  ,  qui  ne  peut  être  établie  qu’en  faisant  ar¬ 
river  directement  l’air  extérieur  sur  la  paroi  interne 
de  la  caisse,  par  la  perforation  de  la  membrane 
externe,  et  en  entretenant  béante  cette  ouverture 
artificielle.  L’action  de  l’air  s’exerçant  alors  d’une 
manière  immédiate  ,  les  agents  chargés,  dans  l’or¬ 
dre  naturel  des  choses  ,  de  transmettre  ses  ondula¬ 
tions,  deviennent  inutiles.  Aussi  considérons-nous, 
dans  ce  cas ,  la  chaîne  des  osselets  ,  comme  de  peu 
d’importance,  puisque  la  fonction  dont  elle  était 
chargée  n’existe  plus  ;  et  si  nous  nous  rangeons  du 
côté  des  auteurs  qui  nous  prescrivent  tant  de  la 
respecter,  dans  la  perforation  du  tambour,  nous 
dirons  plus  bas  à  quoi  elle  sert  après  cette  opéra¬ 
tion.  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  se¬ 
rait  encore  la  seule  indication  à  remplir  dans  le  cas 
où  l’oblitération  du  canal  guttural  ne  pourrait 
pas  être  vaincue. 

Nous  indiquerons,  à  l’article  perforation  du  tym¬ 
pan,  la  manière  de  la  pratiquer. 

Si  la  cause  de  la  surdité  héréditaire  a  son  siège 
dans  le  labyrinthe  ,  nous  ne  pensons  pas  que  l’art 
puisse  en  triompher.  On  le  reconnaîtra  à  l’absence 
des  causes  qui  auraient  pu  exister  dans  les  parties  eu 
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dehors  de  l’oreille  externe,  et  aux  signes  indiqués 
plus  haut. 
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Surdité  congéniale. 

Si  la  surdité  de  naissance  est  causée  par  un  vice 
de  confection  de  l’organe  de  l’ouïe  ,  le  traitement 
est  le  même  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer 
pour  la  surdité  héréditaire.  Dans  le  cas  où  elle  dé¬ 
pendrait  de  l’imperforation  ou  de  l’obstruction  du 
conduit  auditif  externe ,  ou  du  canal  guttural ,  il 
convient  d’établir  la  libre  circulation  de  l’air  dans 
ces  conduits  ,  soit  en  détruisant  les  fausses  mem¬ 
branes  qui  existent  à  leurs  orifices  ,  soit  en  les  dé¬ 
barrassant  des  différentes  espèces  de  matières  qui 
occupent  leur  calibre.  Pour  détruire  la  pseudo¬ 
membrane  qui  oblitère  le  conduit  externe  ,  l’on  se 
servira  de  la  pointe  d’un  bistouri,  en  ayant  soin 
d’envelopper  avec  un  petit  linge  le  reste  de  la  lame, 
surtout  si  la  membrane  à  détruire  est  placée  un 
peu  avant  dans  le  conduit.  Un  cure-oreille  servira 
à  débarrasser  ce  canal  des  différentes  matières  qui 
peuvent  l’obstruer,  et  si  ces  matières  sont  trop  des¬ 
séchées,  on  aura  recours,  au  préalable  ,  aux  injec¬ 
tions  avec  l’eau  tiède. 

S’il  est  facile  de  détruire  l’occlusion  et  l’obstruc¬ 
tion  du  conduit  auditif  externe  ,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  trompe  d’Eustache  ,  surtout  aux  yeux 
de  ceux  qui  se  font  un  fantôme  de  l’introduction 
d’une  sonde  dans  ce  canal.  Nous  verrons,  à  l’article 
cathétérisme,  que  cette  opération  n’est  plus  aussi 
difficile  quelle  l’avait  paru  jusqu’à  ce  jour,  et  que 
l’on  pourra  aisément,  à  l’aide  d'un  stylet  tranchant 
porté  par  une  sonde,  aller  diviser  la  pseudo- mem¬ 
brane  qui  l’oblitère,  ou  détruire  ,  par  le  moyen  des 
injections,  la  matière  qui  l’obstrue.  Il  arrive  quel¬ 
quefois,  et  même  assez  souvent ,  que  la  surdité 
congéniale  tientàunépaississementdela  membrane 
du  tympan  qui,  privée  de  son  élasticité  ,  ne  trans¬ 
met  pas  à  la  caisse  les  rayons ’sonores  qu’elle  per¬ 
çoit  ;  d’où  dureté  de  l’ouïe  ,  et  même  cophose.  Ici , 
les  sons  ne  pouvant  pas  parvenir  par  l’entremise 
de  sa  membrane  ,  il  est  indispensable  de  les  faire 
arriver  directement  en  perçant  cette  cloison.  Nous 
considérons  comme  incurable ,  tout  individu  at¬ 
teint  d’un  vice  de  conformation  de  l’oreille  in¬ 
terne. 

Surdité  accidentelle. 

Lorsque  le  conduit  auditif  externe  est  oblitéré  par 
suite  de  plaie  ou  d’ulcération  qui,  en  se  cicatrisant, 
aurait  uni  ensemble  les  parois  du  canal  ,  et  fermé 
sa  cavité  ,  le  chirurgien  détruira  avec  un  bistouri 
les  adhérences  de  ces  parois,  et  introduira  tous  les 
jours  une  lente  de  charpie,  enduite  de  cérat,jus- 
I  qu’à  parfaite  guérison  ;  le  canal  est-il  rétréci  par 
l’épaississement  des  parties  molles  qui  le  revêtent, 
un  bout  de  grosse  sonde  de  gomme  élastique  sera 
placé  à  demeure  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  après  lequel,  s’il  n’y  a  pas  d’améliora¬ 


tion,  le  malade  sera  obligé  de  porter  habituellement 
une  canule  qui,  par  sa  forme,  s’accommode  parfai¬ 
tement  à  la  disposition  anatomique  du conduitetlui 
conserve  la  faculté  d’augmenter,  par  ses  courbures , 
l’intensité  des  rayons  sonores.  Celle  que  je  pro¬ 
pose  ,  remplit  ce  double  but.  Elle  a  quinze  lignes 
de  long,  et  sa  forme  est  celle  du  canal.  Dans  le  cas 
où  il  existerait  un  amas  de  matière  cérumineuse  ,  si 
elle  est  trop  desséchée,  l’on  pourra  la  ramollir  par 
quelques  injections  d’eau  tiède,  et  l’extraire  en¬ 
suite,  avec  un  cure-oreille.  Le  développement  d’un 
polype  nécessitera  l’arrachement  et  la  cautérisation 
avec  le  feu  ,  mais  mieux  avec  un  caustique;  l’exis¬ 
tence  d’un  fongus  exige  le  même  moyen  curatif. 

L’épaississement  du  tympan  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  surdité.  Cette  membrane  ne  pouvant  pas 
vibrer  sous  l’influence  des  rayons  sonores,  la  per¬ 
foration  est  d’une  urgente  nécessité  ;  un  exemple 
frappant  vient  à  l’appui  de  cette  assertion. 

P.  Fransonnetle ,  âgée  de  19  ans,  avait  perdu 
l’usage  libre  de  l’ouïe,  depuis  trois  ans,  lorsqu’elle 
me  fut  présentée  ,  le  mois  de  mars  dernier ,  par  mon 
estimable  compatriote,  M.  le  docteur  Cazez.  L’his¬ 
toire  de  la  maladie  m’apprit  que  Fransonnette  avait 
été  atteinte  ,  en  1832,  d’une  fièvre  scarlatine,  avec 
les  complications  les  plus  redoutables,  et  qu’à  son 
entrée  en  convalescence  ,  l’on  s’était  aperçu  qu’elle 
était  sourde,  et  que  ses  oreilles  étaient  le  siège  d’un 
petit  écoulement.  Youlant  m’assurer  de  l’espèce  de 
surdité  à  laquelle  j’avais  affaire ,  je  me  plaçai  en  face 
de  la  malade  ,  et  lui  ayant  parlé  à  voix  basse  ,  elle 
ne  m’entendit  pas  ;  ayant  alors  élevé  fortement  la 
voix,  elle  répondit,  non  sans  hésitation,  à  la  ques¬ 
tion  que  je  lui  adressai  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même 
lorsque  je  voulus  me  placer  derrière  ;  car  elle  resta 
muette  à  toutes  les  demandes  que  je  lui  fis,  quelque 
fut  le  degré  d’intensité  que  je  pusse  donner  à  ma 
voix.  L’expérience  de  la  voix  ne  pouvant  plus  me 
suffire,  j’eus  recours,  pour  plus  d’exactitude,  à  celle 
de  la  montre  qui,  placée  près  des  pavillons  des  oreil¬ 
les,  ne  fitnullement  entendre  son  mouvement, tandis 
que  ce  mouvement  était  parfaitement  perçu,  lorsque 
je  la  mettais  en  contact  avec  les  dents  de  la  malade. 

Pensant  alors  qu’il  s’agissait  d’une  dysécie ,  sur 
le  point  d’atteindre  le  degré  de  cophose ,  j’allai  à  la 
découverte  de  la  cause  de  cette  affection.  Pour  cela, 
je  m’assurai  de  l’état  des  conduits  auditifs,  externe 
et  guttural ,  que  je  trouvai  parfaitement  libres.  La 
caisse  pouvant  être  occupée  par  quelque  matière, 
je  poussai  une  injection  avec  de  l’eau  tiède  ,  du  côté 
droit  seulement,  attendu  qu’il  me  fut  impossible  de 
sonder  le  côté  gauche,  à  cause  d’un  gonflementde 
la  muqueuse  qui  tapisse  le  cornet  inférieur  ;  ce  gon¬ 
flement  s’étendait  jusqu’à  l’orifice  de  la  trompe ,  ce 
qui  m’empêcha  d’y  entrer  par  le  côté  opposé.  L  in¬ 
jection  faite ,  la  malade  porta  aussitôt  la  main  à 
l’oreille,  et  me  donna  par  là  une  preuve  certaine 
de  l’arrivée  du  liquide  à  sa  destination  ;  l’ouïe 
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n’en  ayant  éprouvé  aucune  amélioration,  je  me  de¬ 
mandai  si  la  concrétion  supposée  pourrait  être  assez 
consistante  pourrésister  à  plusieurs  injections  ,  et 
dans  une  réponse  affirmative,  je  fis  pendant  deux 
jours  ,  deux  injections ,  matin  et  soir  ,  sans  le  moin¬ 
dre  résultat;  mais  quel  fut  monétonnementde  voirie 
troisième  jour,  la  seconde  injection  traverser  le  con¬ 
duit  auditif  externe,et  venir  tomber  sur  l’épaule  de  la 
malade ,  qui  nous  dit  aussitôt  que  l’oreille  était  tout- 
à-fait  débarrassée,  et  qu’elle  entendait,  ce  dont 
nous  pûmes  nous  assurer  en  tenant,  à  son  insu,  une 
montre  à  peu  de  distance  du  pavillon.  Le  soir,  je 
renouvelai  l’injection  et  j’obtins  un  résultat  sem¬ 
blable  à  celui  du  matin  ;  le  mieux  se  soutint  pendant 
quelques  heures  seulement.  Étant  resté  vingt-quatre 
heures  sans  rien  faire,  l’ouïe  reprit  son  premier 
état  maladif,  qui  disparut  bientôt  sous  l’influence 
d’une  nouvelle  injection.  Plusieurs  alternatives  d’in¬ 
jection  et  de  suspension  m’ayant  donné  le  même 
résultat  que  celui  que  je  viens  de  signaler  ,  voici  ce 
que  j’en  conclus  :  l’oreille  externe  et  moyenne  avait 
dû  être  d’abord  le  siège  d’une  inflammation  aiguë, 
à  laquelle  aurait  nécessairement  participé  la  mem¬ 
brane  lympanique  ;  de  là,  ulcération  et  perforation, 
épaississement  et  perte  de  son  élasticité,  puisque 
les  sons  n’étaient  plus  transmis.  L’inflammation  de 
la  caisse  ,  passée  à  l’état  chronique,  la  muqueuse 
de  cette  cavité  devait  être  le  siège  d’une  sécrétion 
dont  le  produit,  venant  se  concréter  sur  l’ouverture 
accidentelle  du  tympan,  empêchait  les  rayons  sono¬ 
res  d’arriver  directement  dans  le  labyrinthe. 

Quelle  était  dans  ce  cas  l’indication  à  remplir? 
Pour  nous,  ce  fut  de  combattre  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  la  caisse,  afin  de  faire  cesser  la  sécrétion 
morbide,  et  entretenir  béante  la  perforation  du 
tambour.  A  cet  effet,  des  pédiluves  sinapisés,  des 
injections  émollientes  et  résolutives  par  la  trompe 
d’Eustache  et  des  douches  d’air,  plusieurs  fois  par 
jour ,  furent  employés  avec  le  plus  grand  succès  ; 
car  après  six  semaines  de  traitement,  Fransonnette 
entendit  très-bien  de  l’oreille  droite.  A  cette  épo¬ 
que ,  l’ouverture  de  la  membrane  du  tympan  était 
telle  que  la  colonne  d’air  qui  la  traversait,  conser¬ 
vait  assez  de  force  dans  son  trajet ,  à  travers  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  pour  agiter,  à  sa  sortie,  la 
flamme  d’une  chandelle. 

Après  de  telles  données  ,  que  penser  de  l’oreille 
gauche?  Sans  doute  la  membrane  du  tympan  ,  trop 
épaisse  ,  ne  pouvait  pas  vibrer  et  transmettre  les 
sons;  peut-être  était-elle  perforée,  et  son  ouver¬ 
ture  bouchée  ensuite  par  quelque  concrétion.  Au 
milieu  de  cette  incertitude ,  je  n’avais  qu’un  seul 
moyen  pour  m’assurer  de  la  vérité  :  c’était  les  in¬ 
jections  par  la  trompe.  Je  tentai  donc  de  nouveau 
le  cathétérisme  ,  et  je  parvins  à  introduire  la  sonde, 
en  passant  par  la  narine  du  même  côté.  Ayant  en¬ 
suite  poussé  une  injection  ,  la  malade  m’accusa  aus¬ 
sitôt  l’arrivée  du  liquide  dans  la  caisse.  J’insistai 


sur  ce  moyen  pendant  plusieurs  jours  ,  sans  le  moin¬ 
dre  résultat,  ce  qui  me  conduisit  à  penser  que  de 
ce  côté,  comme  de  l’autre,  la  surdité  devait  dépen¬ 
dre  de  l’épaississement  de  la  membrane  du  tambour, 
et  que  l’ouïe  ne  pourrait  être  rétablie  si  je  ne  pra¬ 
tiquais  ,  par  imitation  ,  une  ouverture  artificielle. 
Pour  remplir  cette  indication  ,  je  fis  faire  aussitôt 
mon  emporte-pièce  qui,  quoiqu’il  fût  grossièrement 
confectionné ,  remplit  très-bien  le  but  que  je  me 
proposais.  Une  colonne  de  liquide  ,  poussée  par  la 
trompe  ,  traversa  le  conduit  externe  et  parut  au 
dehors  ,  ce  qui  me  fit  acquérir  la  certitude  que  l’opé¬ 
ration  était  très-bien  faite.  Quant  aux  résultats  ,  ils 
furent  confirmés  par  la  perception  des  mouvements 
d’une  montre  placée  aussitôtprès  de  Foreille  opérée. 

Des  affaires  de  service  m’ayant  fait  perdre  la  ma¬ 
lade  de  vue  ,  j’ignore  si  le  mieux  se  sera  soutenu  ; 
mais  je  ne  doute  point  que  si  j’avais  pu  continuer  le 
traitement,  je  n’eusse  obtenu  un  succès  complet. 
Si  le  relâchement  du  tympan  tient  au  gonflement 
de  la  membrane  interne  du  conduit  auditif ,  ayant 
pour  cause  l’humidité  de  l’air,  l’on  fera  usage  de 
fumigations  astringentes;  des  mucosités  sécrétées 
par  la  muqueuse  de  la  caisse  ,  s’accumulent  quel¬ 
quefois  en  assez  grande  quantité  pour  faire  saillir 
le  tympan  au-dehors  ,  et  diminuer  le  degré  de  ten¬ 
sion  qui  lui  est  nécessaire  ;  l’air  retenu  et  raréfié 
dans  le  tambour,  peut  presser  la  membrane  vers 
le  conduit  externe ,  et  causer  ainsi  son  relâchement. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  l’on  fera  ,  par  la  trompe 
d’Eustache,  des  injections  ,  d’abord  émollientes, 
pour  vider  la  caisse,  et  ensuite  astringentes  et  toni¬ 
ques  ,  1°  pour  redonner  à  la  membrane  le  degré  de 
tension  nécessaire;  2°  pour  diminuer  les  sécré¬ 
tions  morbides  delà  muqueuse.  Si,  sous  l’influence 
de  ces  moyens  ,  le  relâchement  persistait  ,  il  fau¬ 
drait  recourir  à  la  perforation  qui  serait  aussi  indi¬ 
quée  dans  l’absence  de  la  chaîne  des  osselets  ou  de 
ses  muscles,  et  l’usage  de  l’ouverture  artificielle 
serait  facilité  par  des  douches  d’air  poussées  par  la 
trompe.  Le  relâchement  peut  être  tel,  que  la  co¬ 
lonne  d’air  qui  traverse  le  conduitexterne  fasse  sail¬ 
lir  le  tympan  vers  la  caisse ,  et  diminue  sa  capacité: 
dans  ce  cas, l’on  bouchera  avec  de  la  cire,  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  et  l’on  poussera,  parla  trompe, 
des  injections  fortement  astringentes.  Ici ,  comme 
dans  presque  tous  les  cas  de  relâchement ,  les  dou¬ 
ches  d’eau  de  Barège  ,  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  pourraient  être  employées  avantageusement  ; 
mais  il  faudrait  reboucherie  conduit  aussitôt  après 
la  douche,  et  si  l’on  n’en  obtenait  pas  de  bons  ré¬ 
sultats  ,  on  pratiquerait  une  ouverture  artificielle 
sur  la  membrane.  L’excès  de  tension  nécessite  l’u¬ 
sage  des  vapeurs  émollientes  dirigées  sur  la  mem¬ 
brane  externe  par  le  conduit  externe  ,  d’un  bour- 
donnet  de  coton  cardé,  porté  habituellement  dans 
ce  canal,  et  de  quelques  injections  anodines  pous¬ 
sées  par  la  trompe. 


SUR  LA  SURDITÉ. 
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L’inflammation  de  la  muqueuse  du  tambour  porte 
souvent  atteinte  aux  fonctions  de  l’ouïe  ,  parce 
qu’il  est  fort  rare  qu’elle  se  termine  par  résolution, 
par  suppuration  ,  elle  produit  des  ravages  que  le 
cercle  dans  lequel  je  me  suis  circonscrit,  ne  me  per¬ 
met  pas  de  signaler  ici.  Aussi,  me  bornerai-je  à  con¬ 
sidérer  celte  inflammation  seulement  à  l’étal  chro¬ 
nique;  car  c’est  sous  cette  forme  que  la  rencontre 
habituellement  le  médecin  auriculiste.  Ainsi,  dans 
le  cas  de  surdité  ,  qui  reconnaîtra  pour  cause  une 
inflammation  chronique  de  la  caisse  ,  l’ouïe  ne 
pourra  être  rétablie  qu’après  que  cette  inflammation 
aura  été  détruite.  Dans  ce  but ,  l’on  rappellera  une 
darfre,  un  écoulement  habituel ,  un  exutoire  qui 
auraient  disparu  subitement  ;  l’on  combattra  un 
rhume  ,  une  angine  chronique  ,  une  coqueluche  , 
un  ancien  coryza  ,  etc.  ;  l’on  fera  de  fréquentes  ap¬ 
plications  de  ventouses  scarifiées  derrière  les  oreil¬ 
les;  l’on  favorisera  l’action  de  ces  saignées  par  des 
pédiluves  sinapisés,  de  légers  purgatifs  ;  si  le  tube 
digestif  le  permet,  des  gargarismes  émollients ,  et 
quelques  injections  de  même  nature  pratiquées  par 
la  trompe.  Le  séton  à  la  nuque  produira  de  bons 
effets  ,  dans  le  cas  où  la  maladie  résisterait  trop 
long-temps ,  et  après  lui,  on  essayera  de  brûler  quel¬ 
ques  moxas  aux  environs  des  apophyses  mastoïdes. 
Si ,  après  avoir  insisté ,  pendant  un  certain  temps  , 
sur  ces  différents  moyens  ,  l’on  n’obtient  pas  une 
amélioration  sensible  ,  il  faudra  recourir  à  la  per¬ 
foration  de  la  membrane  du  tympan. 

La  circonstance  d’un  coup  ,  d’une  chute  qui  au¬ 
raient  porté  directement  sur  l’oreille  ou  à  la  tête  , 
nous  faisant  présumer  un  épanchement  de  sang 
dans  la  caisse,  l’on  s’adressera  d’abord  aux  injec¬ 
tions  par  la  trompe  ,  et  si  elles  sont  insuffisantes  , 
il  faudra  se  frayer  une  voie  par  le  conduit  auditif 
externe.  Ce  dernier  moyen  serait  indispensable  dans 
le  cas  d’hydropisie  de  l’oreille  moyenne. 

Quelquefois ,  le  canal  guttural  étant  fermé  ,  l’air 
ne  peut  pas  parvenir  dans  la  caisse.  L’oblitération 
de  ce  canal  dépend  tantôt  de  l’adhésion  de  ses  pa¬ 
rois  ,  suite  d’une  cicatrisation  ,  tantôt  d’une  com¬ 
pression  exercée  sur  elle  par  une  tumeur ,  un  en¬ 
gorgement  ,  un  abcès  développés  dans  leur  voisi¬ 
nage.  Dans  le  premier  cas  il  faut  rompre  les  adhé¬ 
rences  avec  un  stylet  tranchant,  conduit  par  la  sonde 
à  travers  les  fosses  nasales ,  et  cicatriser  chaque 
paroi  à  part ,  en  introduisant  une  mèche  enduite 
de  cérat  ;  dans  le  second  cas  il  faut  enlever  la 
tumeur  s’il  est  possible  ,  faire  cesser  l’engorgement, 
ouvrir  les  abcès ,  etc. ,  et  recourir  en  dernier  res¬ 
sort  à  la  perforation  du  tambour.  Si  le  conduit  est 
occupé  par  des  mucosités  ,  ou  autres  matières,  l’on 
fera  des  injections  aussi  long-temps  qu’on  le  jugera 
nécessaire  ;  et  si  l’oblitération  tient  à  un  gonflement 
de  la  muqueuse  du  canal ,  l’on  emploiera  l’éponge 
préparée  ,  ou  peut-être  mieux  encore  ,  les  douches 
d’air  long-temps  soutenues. 


La  surdité  qui  reconnaît  pour  cause  la  paralysie 
ou  la  faiblesse  du  nerf  auditif ,  n'offre  pas  de  gran- 
des  ressources.  Dans  cette  circonstance  ,  on  a  con¬ 
seillé  le  galvanisme  et  le  magnétisme  minéral. 
Quant  à  l’électricité  ,  voici  ce  que  dit  Saissy  ,  rela¬ 
tivement  à  l’emploi  de  ce  moyen  proposé  par  quel¬ 
ques  physiciens  :  1°  L’électricité  est  un  moyen  peu 
efficace  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  ses 
effets  sont  illusoires  ,  momentanés.  2°  Cet  agent 
pourra  avoir  quelques  succès  dans  la  paralysie 
incomplète  du  nerf  auditif.  3°  Il  sera  nul  dans  l’ob¬ 
struction  de  la  trompe  d’Eustache,  de  la  caisse  du 
tambour  ,  et  des  cellules  mastoïdiennes.  4°  Dange¬ 
reux,  si  les  malades  sont  irritables  ,  s’ils  ont  des 
éblouissements,  s’ils  sont  sujets  aux  saignements 
du  nez  ,  aux  congestions  cérébrales,  aux  douleurs 
de  tête. 

Surdité  sénile. 

Chez  les  vieillards  ,  l’ouïe  s’affaiblit  assez  habi¬ 
tuellement  ,  et  cesse  même  quelquefois.  Cette  infir¬ 
mité  peut  être  le  résultat  d’une  maladie  ;  mais  elle 
n’est  le  plus  souvent  qu’une  conséquence  de  l’âge. 
Si  la  membrane  du  tympan  est  épaissie  ,  endurcie, 
ou  ossifiée ,  la  perforation  est  indispensable.  S'il 
existe  un  amas  de  mucosités  ,  ce  qui  arrive  presque 
toujours,  l’on  pratiquera,  avec  l’eau  tiède,  des 
injections ,  auxquelles  il  faudra  revenir  souvent.  La 
diminution  de  l’humeur  de  Cotuni  et  de  l’action  du 
nerf  auditif ,  sont,  à  cette  époque  surtout ,  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

Surdité  double  et  simple 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  surdité  est  le 
même  que  celui  des  autres  surdités  en  général.  Il 
n’en  diffère  qu’en  ce  qu’il  s’applique  ,  tantôt  à  une 
seule  oreille  ,  et  tantôt  aux  deux  en  même  temps  : 
il  est  bon  cependant  de  dire  que,  si  les  deux  oreilles 
avaient  besoin  d’être  opérées,  il  ne  faudrait  pas 
qu’elles  le  fussent  toutes  les  deux  à  la  fois  ;  c’est-à- 
dire  ,  que  l'on  attendrait  la  guérison  de  la  première 
opérée  pour  opérer  l’autre. 

Cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache. 

Avant  de  parler  de  mon  procédé  opératoire,  et 
des  instruments  dont  je  me  sers,  j’ai  cru  à  propos 
de  donner  une  courte  notice  historique  de  cette 
opération  ,  ainsi  que  des  instruments  qui  ont  été 
inventés  pour  l’exécuter.  C’est  bien,  sans  contredit, 
au  maître  de  postes  de  Versailles  que  nous  devons 
la  première  idée  de  porter  des  médicaments  dans 
l’oreille,  en  passant  par  la  trompe  d  Eustache;  mais 
la  voie  par  laquelle  il  parvint  dans  ce  canal  ,  fit 
bientôt  place  à  une  autre  quifutjugée,  avec  raison, 
beaucoup  plus  facile.  En  effet,  Guyot,  qui  est  le  maî¬ 
tre  de  postes  en  question,  se  souda  lui-même  par  la 
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bouche  vers  le  commencement  du  siècle  dernier, 
et  il  présenta,  en  1724,  à  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  l’appareil  dont  il  s’était  servi ,  etqu’il 
avait  inventé.  Cet  appareil  était  une  double  pompe 
avec  un  réservoir  commun,  mu  par  deux  manivel¬ 
les  disposées  en  sens  contraire,  et  menées  par  une 
roue  dentée  que  faisait  tourner  un  pignon  ;  du  mi¬ 
lieu  du  réservoir  parlait  un  tuyau  en  cuir,  auquel 
était  adapté  un  autre  tuyau  en  étain,  recourbé,  des¬ 
tiné  à  être  insinué  au  fond  de  la  bouche,  derrière  et 
au-dessus  du  voile  du  palais,  pour  être  engagé  dans 
le  canal  que  Von  voulait  injecter. 

Cette  manière,  toute  vicieuse  qu’elle  était,  ne  fut 
pas  perdue  pour  la  chirurgie  ;  elle  l’accueillit  avec 
tout  l’enthousiasme  que  peut  inspirer  une  idée 
nouvelle  ,  et  quelques  chirurgiens  anglais  essayè¬ 
rent  même  de  se  l’approprier.  Ainsi  Cleland  pro¬ 
posa,  en  1731 ,  une  sonde  flexible,  en  forme  de  ca¬ 
théter,  qu’il  disait  être  de  son  invention,  et  qu’il  in¬ 
troduisait  par  la  bouche.  L’année  d’après  son  com¬ 
patriote  Waihen  se  joignit  à  lui  pour  présenter,  à 
la  société  royale  de  Londres,  une  sonde  flexible  et 
creuse,  à  la  faveur  de  laquelle  ils  portaient  des  mé¬ 
dicaments  liquides  dans  l’intérieur  de  l’oreille.  A  la 
même  époque,  Douglas ,  autre  chirurgien  anglais, 
fit  beaucoup  d’essais  avec  des  sondes  ,  qu’il  disait 
avoir  inventées;  mais  il  ne  put  publier  aucun  suc¬ 
cès  bien  constaté.  Cependant,  Sabatier  lui  accorde 
l’honneur  d’avoir  le  premier  démontré  ,  dans  ses 
leçons  d’anatomie,  la  manière  d’injecter  la  trompe 
d’Eustache  parles  narines.  Peu  de  temps  après,  Wa- 
then  propose  seul  une  sonde  courbe  en  argent,  qu’il 
introduisait  en  passant  parle  nez  ;  voici  comment 
s’expriment,  à  ce  sujet,  les  auteurs  des  commen¬ 
taires  de  Leipsick  : 

Utitur  autem  fislulâ  argentea,  commune  spacil- 
lum  longiludine  non  superante  apice  paululum  in- 
curvato  instructâ ,  et  eburneæ  seringæ  lapida  aqua 
rosarum  meîîüa  impletæ  aptatâ  hanc  inter  alam  et 
septum  nasi  hoc  modo  ingerit,  ut  ejus  convexa  pars 
superiorem  partem  aperturæ  nariumrespiciat,  eam- 
queusquead  orificium  ellipticum  protrudit  ;  lune 
iila  parsseplo  obvertitur,  ut  incurvatus  opax  tubam 
facile  intrare  possit  ;  quo  facto  aquam  in  eam  im- 
pellilur  ,  quæ  mucum  per  nasum  aut  os,  aut  per 
utram  que  cavitatem  eluit.  Memorat  aliquot  surdos, 
bac  ralione  sanatos  ,  operandi  quæ  melhodum  in- 
cone  déclarât  (commentarii  Lipsiæ  ,  anno  1749  , 
tome  VIII,  p.  147.  ) 

Tel  était,  en  Angleterre,  l’état  de  la  science  sur 
ce  point,  lorsque,  en  France,  Louis  voulut  s’assurer 
par  lui-même  s’il  était  possible  de  sonder  le  canal 
guttural  de  l’oreille  ,  en  passant  par  la  bouche  ;  et 
après  de  nombreux  et  vains  essais,  il  condamna  cette 
voie,  disant  qu’elle  était  impraticable;  et  Sabatier, 
après  une  suite  d’expériences  faites  sur  le  cadavre, 
confirma  ce  que  Louis  avait  avancé.  Desault  ne 
voulant  pas  que  les  ressources  que  pouvait  offrir  le 


cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’oreille,  fussent  perdues 
pour  la  thérapeutique,  et  ayant  reconnu  vicieuse  la 
méthode  par  la  bouche,  essaya,  avec  succès,  de  lui 
substituer  celle  par  les  narines.  Le  professeur  Saba¬ 
tier  saisit  avec  empressement  l'heureuse  idée  de 
Desault ,  et  inventa  un  syphon  de  quatre  pouces 
de  long,  sur  une  ligne  de  diamètre;  les  six  dernières 
lignes  étaient  courbées  ,  et  faisaient  un  angle  de 
cent  trente  degrés.  A  l’autre  extrémité,  le  syphon 
portait  un  écrou  pour  être  monté  sur  une  seringue; 
une  petite  patte,  qui  répondait  à  la  concavité  de 
l’autre  bout  du  syphon,  servait  à  faire  connaître  la 
situation  du  bec  de  cet  instrument,  lorsqu’il  était 
introduit  dans  les  narines. 

Leschevin,  dans  son  mémoire  sur  la  théorie  des 
maladies  de  l’oreille,  couronné  en  1763,  dit  :  il  n’y 
a  qu’un  seul  moyen  de  porter  des  remèdes  directe¬ 
ment  dans  la  caisse  du  tambour,  c’est  d’y  faire  des 
injections  par  la  trompe  d’Eustache.  Sa  large  ou¬ 
verture  dans  le  fond  des  narines  peut  permettre  , 
sans  de  grandes  difficultés  ,  l’introduction  de  la 
sonde.  J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  opération  sur 
des  cadavres  de  différents  âges  ;  après  quelques  es¬ 
sais,  je  n’y  ai  trouvé  pas  plus  de  difficultés  qu’à  son¬ 
der  par  le  nez,  le  canal  des  larmes  ;  je  me  suis  servi, 
dans  ces  essais,  d’un  soufflet  anatomique,  lequel 
j’introduisais  par  le  nez.  (Il  paraît  avoir  borné  ses 
essais  sur  le  cadavre.)  Bell  eut  une  toute  autre  idée 
de  cette  opération  ;  on  a  proposé  ,  dit-il ,  daus  l’ob¬ 
struction  delà  trompe,  d’ouvrir  ce  conduit  avec  l’ex¬ 
trémité  d’un  stylet  obtus  et  recourbé  ,  ou  même 
d’y  injecter  avec  une  seringue  courbe  ,  un  peu  de 
lait  et  d’eau  ,  ou  tout  autre  fluide  doux;  mais  quoi¬ 
que  ceux  qui  ont  une  parfaite  connaissance  de  la 
structure  de  ces  parties  ,  puissent ,  après  s’y  être 
fort  exercés,  exécuter  assez  facilement  cette  opé¬ 
ration  sur  le  cadavre  ,  il  n’y  a  guère  lieu  d’espérer 
que  l’on  en  lire  aucun  avantage  dans  la  pratique  ; 
car  ,  l’irritation  que  produit  sur  ces  parties  ,  même 
dans  l’état  de  santé  ,  l’extrémité  d’un  stylet  ou 
d’une  seringue  ,  est  si  considérable  ,  que  toutes  les 
tentatives  que  l’on  fait  pour  l’introduire  ,  sont  fort 
incertaines ,  et  la  difficulté  doit  fort  augmenter  , 
quand  l’extrémité  du  conduit  est  obstruée  par  une 
maladie. 

Portai ,  dans  son  précis  de  chirurgie  pratique  , 
s’exprime  ainsi  :  «  L’on  a  cru  pouvoir  injecter  la 
trompe,  eu  la  sondant  par  la  bouche.  Quelques  chi¬ 
rurgiens  ont  cherché  le  moyen  de  perfectionner 
cette  découverte,  plusieurs  ont  cru  y  avoir  réussi; 
mais  ,  malheureusement,  les  succès  n’ont  pas  ré¬ 
pondu  à  ce  qu’ils  avaient  avancé  ,  et  je  regarde  leur 
tentative  comme  inutile.  Il  n’est  pas  possible, 
ajoute-t-il ,  d’injecter  la  trompe  d’Eustache ,  soit 
par  la  bouche  ,  soit  par  le  nez.  » 

Trucy  fut  de  l’avis  de  Portai,  à  cause  ,  disait-il, 
de  la  conformation  et  de  la  sensibilité  des  parties. 
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Au  milieu  d'une  telle  diversité  d’opinions  sur  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache ,  la  possibilité 
d’une  pareille  opération  serait  encore  un  problème, 
sans  les  travaux  de  Boyer,  et  surtout,  sans  ceux 
de  MM.  Itard  et  Deleau ,  qui  l’ont  pratiquée  dans 
différentes  circonstances  ;  et  si  elle  offre  encore 
quelques  difficultés  dans  son  exécution  ,  cela  tient 
plutôt  à  ce  que  ces  savants  qui  ,  n’ayant  plus  qu’un 
pas  à  faire  pour  donnera  leurs  instruments  tout  le 
degré  de  perfection  possible  ,  se  sont  arrêtés  trop 
tôt ,  qu’à  la  disposition  anatomique  des  parties.  Eu 
effet,  quand  on  considère  la  position  du  canal  gut¬ 
tural  par  rapport  à  l’apophyse  ptérigoïde  ,  l’on  voit 
qu’il  forme  derrière  elle  un  angle  presque  droit; 
d’un  autre  côté ,  si  l’on  suit  la  sonde  ,  traversant  le 
plancher  des  fosses  nasales,  pour  aller  se  placer  en 
dedans  de  L’apophyse  ptérigoïde,  l’on  remarque 
quelle  fait  aussi  angle  droit  avec  cette  éminence; 
d’où  il  résulte  que  l’apophyse  ptérigoïde  ,  étant 
verticalement  interposée  à  la  trompe  et  à  la  sonde, 
il  a  fallu  que  celle-ci,  pour  pouvoir  être  engagée 
dans  la  trompe  ,  présentât  ,  dans  une  étendue  don¬ 
née  ,  une  courbure  de  tant  de  degrés,  à  l’aide  de 
laquelle  l’obstacle  pût  être  surmonté  en  le  circon¬ 
scrivant  ,  et  c’est  ce  qui  a  été  fait. 

Le  professeur  Boyer  se  servait  d’un  syphon  de 
quatre  pouces  de  long,  offrant  une  courbure  de 
136  degrés,  dans  une  étendue  de  six  lignes.  Les 
sondes  de  MM.  Itard  ,  Saissy  et  Deleau,  présentent 
à  peu  près  la  même  disposition,  ce  qui  fait  que  ces 
instruments  ,  lorsqu’ils  sont  parvenus  à  la  hauteur 
de  l’apophyse  ptérigoïde,  la  contournent  assez  pour 
présenter  leur  bec  à  l’orifice  de  la  trompe  ,  avec 
lequel  ils  peuvent  se  mettre  en  contact.  Jusque  là 
l’indication  est  parfaitement  remplie  ;  et  si  quelques 
mucosités  obstruent  l’orifice  ,  une  injection  pourra 
facilement  les  détacher ,  pénétrer  en  partie  dans  le 
calibre  de  ce  canal ,  et  même  ,  quelquefois  ,  arriver 
jusqu’à  la  caisse.  Mais  si  c’est  vers  le  fond  de 
la  partie  cartilagineuse ,  ou  vers  la  portion  os¬ 
seuse  du  canal  que  la  concrétion  existe ,  pour 
peu  qu’elle  soit  consistante,  la  colonne  liquide 
ne  pourra  pas  la  dissoudre  ,  parce  qu’elle  n’arrivera 
qu’après  avoir  été  brisée  par  les  parois  de  la 
trompe  ;  car,  à  cause  de  la  direction  oblique  de  ce 
conduit  de  bas  en  haut ,  d’avant  en  arrière,  et  de 
dedans  en  dehors  ,  il  est  impossible  que  le  bec  de 
la  sonde,  placé  en  face  de  son  orifice  buccal,  lance 
la  colonne  liquide  directement  jusqu’au  fond,  ce 
qui  ne  pourrait  avoir  lieu  ,  lors  même  que  la  sonde 
serait  engagée  dans  une  étendue  d’une  ou  deux 
lignes  ,  d’où  il  résulterait  que  la  plus  grande  partie 
du  liquide  tomberait  dans  le  pharynx,  et  l’autre 
parviendrait  en  nappe  à  sa  destination ,  et  ne  pour¬ 
rait,  conséquemment,  produire  le  moindre  effet; 
c’est  aussi  ce  qui  arrive.  Pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient  ,  il  faudrait  enfoncer  la  sonde  un  peu  avant 
dans  la  trompe.  Mais  sa  courbure  n’ayant  que  six 


lignes  d’étendue  ,  se  trouve  nécessairement  épuisée 
sur  l’épaisseur  du  cornet  inférieur,  et  de  l’apophyse 
ptérigoïde  ;  et  comment  ensuite  ,  avec  une  lige 
droite  ,  contourner  une  autre  lige  qui  lui  est  per¬ 
pendiculaire  Ma  chose  est  impossible  ;  aussi  arrive- 
t-il  que,  plus  on  cherche  à  engager  la  sonde  ,  plus 
elle  est  déjelée  en  dedans  ,  plus  l’on  s’enfonce  dans 
le  pharynx;  de  là  les  épithètes  d’impossible  ou  d’ex¬ 
trêmement  difficile  ,  attachées  au  cathétérisme  de 
la  trompe  d’Eustache  ;  et  l’on  conçoit,  en  effet, 
que  celui  qui  n’est  pas  très-habitué  à  le  pratiquer  , 
doit  difficilement  réussir  avec  les  instruments  dont 
on  se  sert ,  le  moyen  de  les  introduire  n’étant  in¬ 
diqué  nulle  part  d’une  manière  bien  précise.  Ainsi 
Boyer  dit ,  en  parlant  de  son  syphon  :  «  On  le  porte 
horizontalement  dans  la  fosse  nasale  ,  et  on  lui 
fait  parcourir  toute  la  longueur  du  méat  inférieur, 
en  dirigeant  la  convexité  en  haut.  Lorsqu’il  est  ar¬ 
rivé  à  l’extrémité  postérieure  du  méat  ,  au-dessus 
du  voile  du  palais,  on  lui  fait  exécuter  un  léger 
mouvement  de  rotation  ,  au  moyen  duquel  son  ex¬ 
trémité  se  trouve  en  haut  et  en  dehors,  vers  l’orifice 
de  la  trompe  danslequel  on  l’enfonce,  en  poussant 
un  peu  l’instrument.  »  (  Traité  des  maladies  chi¬ 
rurgicales ,  lom.  IV,  page  39  ,  quatrième  édition.) 

Le  procédé  de  M.  Itard  consiste  à  porter  dans  la 
narine,  qui  correspond  à  l’oreille  que  l’on  veut 
injecter,  la  sonde  enduite  de  cérat,  ayant  la  con¬ 
vexité  de  sa  courbure  tournée  en  haut,  et  son  bec 
renversé  sur  le  plancher  de  la  cavité  nasale  : 
«Quand  la  sonde  ,  dit-il ,  a  pénétré  dans  le  nez  jus¬ 
qu’au  point  désigné  sur  l’échelle,  vous  relevez  dou¬ 
cement  le  bec  de  la  sonde  vers  la  paroi  externe  de 
la  narine  ,  et  vous  la  sentez  alors  s’engager  dans 
une  cavité  qui  ne  permet  pas  à  l’instrument,  tant 
que  vous  le  tenez  sur  ce  point ,  d’avancer  ou  de  re¬ 
culer.  Au  reste  ,  cette  manœuvre  ,  quoique  fort 
simple ,  exige  une  grande  dextérité  ,  et  un  tact  des 
plus  parfaits  qu’on  ne  peut  acquérir  que  par  des  es¬ 
sais  répétés  sur  le  cadavre. 

«  Quand  vous  avez  lieu  de  croire  que  l’orifice  de 
la  trompe  a  reçu  le  bec  de  la  sonde  ,  vous  engagez 
son  extrémité  extérieure  entre  les  deux  branches 
de  la  pince  ,  etc.  » 

Les  instruments  de  M.  Saissy,  sont  des  tubes  re¬ 
courbés  en  forme  d 'S  italique  irrégulière  ;  l’extré¬ 
mité  qui  doit  entrer  dans  la  trompe  est  boutonnée  , 
et  l’autre  porte  un  pavillon  qui  reçoit  le  syphon  de 
la  seringue  ;  sur  le  côté  de  ce  même  pavillon  est 
une  petite  patte  ou  plaque.  Ces  sondes  ont  quatre 
pouces  de  long,  une  ligne  et  quart  de  diamèlie, 
trois  courbures,  dont  la  première  a  trois  lignes  et 
demie  de  sinus,  et  commence  à  1  extrémité  bou¬ 
tonnée  ;  cette  courbure  se  trouve  sur  la  même 
ligne  que  la  plaque  ou  patte.  La  seconde  courbure 
a  trois  lignes  de  sinus;  elle  est  dirigée  en  bas  et  à 
gauche,  dans  la  sonde  du  côté  droit,  et  à  dioile 
dans  celle  du  côté  gauche.  La  troisième  courbure  a 
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une  ligne  et  quart  de  sinus  ,  et  est  tournée  à  droite 
dans  la  sonde  du  côté  droit ,  et  à  gauche  dans  celle 
du  côté  gauche.  Ces  algalies,  dit-il ,  sont  propres 
aux  adultes  et  aux  jeunes  gens  de  quinze  à  seize 
ans.  Il  est  nécessaire  d’en  avoir  de  plus  petite  di¬ 
mension  pour  les  enfants.  Le  malade  étant  placé 
sur  un  fauteuil,  la  tête  légèrement  portée  en  ar¬ 
rière  ,  l’opérateur  ,  debout  en  face  ,  tient  par  le  pa¬ 
pillon,  et  comme  une  plume  à  écrire ,  l’instrument 
de  la  main  droite  ,  si  c’est  la  trompe  droite  qu  il 
s’agit  de  sonder;  la  main  gauche,  ou  seulement  le 
petit  doigt,  posé  doucement  sur  le  front  du  malade, 
puis  il  introduit  doucement  la  sonde  dans  la  na¬ 
rine,  le  bec  dirigé  en  bas.  Dès  que  la  première 
courbure  est  entrée ,  on  baisse  le  poignet ,  en 
enfonçant  l’instrument  avec  beaucoup  de  ménage¬ 
ments  ;  lorsque  la  seconde  courbure  est  engagée  en 
totalité,  l’extrémité  boutonnée  du  cathéter  est  près 
de  l’orifice  de  la  trompe  :  Il  faut  alors  faire  exécu¬ 
ter  au  poignet  un  mouvement  de  rotationen  dedans, 
en  élevant  un  peu  cette  partie  ,  et  en  même  temps, 
appuyer  la  troisième  courbure  sur  la  cloison  du 
nez.  On  doit  sonder  la  trompe  gauche  avec  la 
main  gauche,  en  observant  de  faire  exécuter  à  cette 
partie  les  mêmes  mouvements  prescrits  pour  la 
droite.  On  est  sur  d’être  dans  la  trompe  quand  la 
plaque  ou  patte  est  dirigée  verticalement  en  haut, 
quand  l’aîgalie  n’est  pas  vacillante,  et  que  la  li¬ 
queur  injectée  ressort  en  partie  par  le  pavillon  de 
l'instrument,  ou  semble  en  ressortir. 

Pour  sortir  la  sonde,  il  faut  la  tirer  doucement 
à  soi,  ensuite,  faire  des  mouvements  inverses  à  ceux 
qu’on  a  fait  pour  l’introduire. 

M.  Deleau  se  sert  de  sondes  en  gomme  élasti¬ 
que,  longues  de  six  pouces,  et  ouvertes  aux  deux 
bouts.  Des  mandrins  servent ,  dit-il ,  à  leur  donner 
une  direction  fixe  ,  et  un  petit  pavillon  en  argent, 
fait  à  vis ,  donne  la  facilité  de  faire  les  injections. 

Les  mandrins  sont  recourbés  de  six  à  dix  lignes 
seulement,  et  doivent  former  ,  avec  le  reste  de  la 
sonde,  un  angle  de  cent  trente  ou  cent  trente-six 
degrés  ;  des  cordons  en  soie  sont  destinés  à  fixer  la 
sonde. 

Pour  pratiquer  l’opération,  dit  Fauteur  ,  «je  fais 
asseoir  le  patient  sur  une  chaise  assez  basse  pour 
que  je  puisse,  étant  placé  derrière  lui,  voir  la  figure, 
en  lui  renversant  un  peu  la  tête,  avec  une  main 
placée  sur  l'occiput.  Si  c’est  le  côté  gauche  que  je 
veux  sonder ,  je  saisis  la  sonde ,  armée  de  son  man¬ 
drin  ,  à  deux  pouces  et  quelques  lignes  de  son  ex¬ 
trémité  courbée  ,  avec  le  pouce  et  Je  médius  de  la 
main  droite.  Le  doigt  indicateur  soutient  et  dirige 
les  mouvements  de  l’instrument  que  je  porte,  après 
l’avoir  trempé  dans  l’huile,  dans  la  fosse  nasale, 
en  ayant  soin  de  diriger  sa  concavilé  du  côté  du 
plancher.  Le  premier  mouvement ,  que  j’exécute  le 
plus  promptement  possible  ,  sert  à  faire  arriver  la 
sonde  jusqu’aux  environs  de  la  trompe  d’Eustache, 


qui  n’est  éloignée  que  de  deux  pouces  et  quelques 
lignes  de  la  commissure  postérieure  des  narines  ; 
le  second  mouvement  m’indique  que  je  louche  le 
voile  du  palais  ;  le  patient  fait  un  mouvement  de 
déglutition;  enfin  ,  par  un  troisième,  aussi  prompt 
que  les  deux  premiers,  j’arrive  dans  la  trompe 
d’Eustache, en  portant  le  bec  de  la  sonde  endehors, 
et  un  peu  en  haut. 

«  Il  faut,  dans  ce  premier  temps,  beaucoup  de 
dextérité  acquise  par  l’habitude. 

«  Il  faut  éviter  de  heurter  les  parois  des  fosses 
nasales  ;  pour  cela,  il  faut  suivre  exactement  leur 
direction,  en  ne  s’éloignant  pas  trop  du  plancher. 

«  Ces  divers  préceptes  ne  sont  pas  aussi  faciles  à 
saisir  en  se  servant  de  la  sonde  de  M.  Itard,  parce 
que  sa  portion  courbée  ,  étant  plus  longue  que  celle 
que  je  donne  à  la  mienne,  on  est  obligé  d’exécuter 
de  plus  grands  et  de  plus  nombreux  mouvements, 
et  en  même  temps,  de  suivre  plus  exactement  la  di¬ 
rection  du  plancher  des  fosses  nasales,  le  contact 
du  métal  étant  aussi  plus  douloureux  que  celui  de 
la  gomme  élastique  ,  etc. 

«  Pour  s’assurer  si  la  sonde  a  pénétré  dans  le  lieu 
convenable ,  M.  Itard  enfonce  une  bougie  dans  son 
intérieur  ,  afin  de  produire  de  la  douleur  dans  l’o¬ 
reille  interne. 

«  Yoici  commentj’évite  l’emploi  de  cettebougie, 
et  comment  je  pénètre  très-avant  dans  la  trompe 
d’Eustache, malgré  le  peu  de  longueur  que  possède  la 
portion  courbée  de  ma  sonde:  c’est  ce  qui  fait  le  su¬ 
jet  du  second  temps  de  l’opération.  Après  avoirpris 
toutes  les  mesures  ci-devant  décrites,  pour  péné¬ 
trer  dans  la  trompe,  je  m’assure  si  j’y  suis  vérita¬ 
blement  parvenu,  en  saisissant  avec  le  pouce  et 
l'indicateur  de  la  même  main  ,  qui  était  sur  le  som¬ 
met  de  la  tète  du  patient ,  l’anneau  du  mandrin,  et 
tenant  fixe  cette  partie  de  l’instrument,  tandis 
qu’avec  la  main  qui  lient  toujours  la  sonde,  je 
pousse  celle-ci  dans  l’intérieur  du  nez  ;  son  extré¬ 
mité  quitte  alors  le  mandrin ,  et  marche  en  s’enfon¬ 
çant  dans  le  canal  étroit  du  conduit  guttural,  au¬ 
tant  qu’on  puisse  le  désirer  ;  si  ce  mécanisme  ne 
s’opère  pas,  c’est  qu’il  y  a  obstacle  dans  la 
trompe  d’Eustache,  ou  bien,  la  sonde  ne  s’y  trouve 
pas  engagée.  On  retire  ensuite  le  mandrin,  et  à 
mesure  que  l’on  juge  que  sa  courbure  rentre  dans 
les  fosses  nasales ,  on  le  couche  sur  la  joue  du  côté 
de  l’oreille  que  l’on  sonde ,  et  on  favorise  ainsi 
son  extraction.  La  sonde  restée  en  place  y  est  fixée 
par  un  simple  nœud ,  fait  au  centre  du  cordon  en  i 
soie,  dont  on  lie  les  extrémités  sur  le  sommet  de 
la  tête.  On  visse  le  pavillon  sur  la  sonde  ,  et  on 
procède  aux  injections,  au  moyen  d’une  seringue 
longue  et  calibrée  dans  des  proportions  conve¬ 
nables. 

On  sent,  dit-il,  que  cette  sonde  flexible,  présen¬ 
tant  cependant  une  résistance  assez  ferme,  suit 
absolument  la  direction  du  conduit  guttural  sitôt 
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qu’elle  abandonne  sont  mandrin  ;  elle  ne  va  pas 
|  heurter  les  parois  délicates  du  canal  ,  comme  cela 
arrive  avec  une  sonde  métallique.  Il  ajoute  que, 
pour  bien  opérer,  il  faut,  dans  ce  cas-ci,  plutôt  que 
dans  le  cathétérisme  de  la  vessie  ,  acquérir  une 
certaine  habileté,  qui  fait  qu’on  oublie  toutes  sortes 
de  préceptes. 

En  parlant  du  cathétérisme  par  la  narine  oppo¬ 
sée,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Les  instruments  que  j’em¬ 
ploie  sont  les  mêmes  que  ceux  que  j’ai  décrits  pré¬ 
cédemment.  Le  mandrin  diffère  seulement  dans  sa 
forme  et  sa  grosseur;  il  est  construit  de  la  manière 
suivante:  sa  longueur  doit  être  de  six  pouces; 

■  comme  la  sonde,  il  faut  donner  huit  à  dix  lignes  de 
long  à  la  portion  courbée  ,  et  lui  faire  former  avec 
le  reste  de  la  sonde  un  angle  de  cent  à  cent  cinq  de¬ 
grés.  Cet  angle  doit  être  très-arrondi  :  il  faut  aussi 
que  les  trois  dernières  lignes  de  l’extrémité  qui  for¬ 
ment  le  bec  ,  soient  un  peu  recourbées  du  côté  de 
la  convexité  de  l’instrument  ,  afin  que  cette  por¬ 
tion  se  trouve  dans  la  direction  du  conduit  guttu¬ 
ral,  au  moment  où  on  lui  fait  franchir  son  orifice, 
et  surtout  quand  la  sonde  tend  à  pénétrer  plus 
avant,  en  retirant  le  mandrin  de  la  manière  qu’il 
est  dit  ci-après. 

«  Pour  procéder  à  l’opération  ,  le  patient  est 
placé  sur  une  chaise  en  face  d’une  croisée,  comme 
pour  sonder  l’oreille  par  la  narine  correspondante: 
l'opérateur  se  place  en  facede  lui,  et  tient  la  sonde 
comme  une  plume  à  écrire,  de  lamain  droite,  pour 
sonder  l’oreille  droite,  et  de  la  gauche  ,  pour  son¬ 
der  l’oreille  gauche.  Il  l’introduit  dans  la  narine  op¬ 
posée  à  la  trompe  où  il  veut  pénétrer,  en  ayant  soin 
de  détourner  en  haut  la  convexité  de  l’instrument; 
quand  la  sonde  a  pénétré  à  deux  pouces  et  quelques 
lignes,  il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rota¬ 
tion,  de  manière  que  son  bec  se  relève  et  se  porte 
en  dedans;  lorsqu’il  est  à  peu  prés  horizontal, l’o¬ 
pérateur  appuie  la  sonde  sur  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  cloison  nasale,  et  il  lui  fait  exé¬ 
cuter  divers  mouvements  acquis  par  l’habitude, 
pour  la  faire  pénétrer  à  travers  l’orifice  de  la  trompe 
d’Eustache  ;  il  fixe  ensuite  le  mandrin ,  en  le  tenant 
:  avec  le  pouce  et  l’indicateur  d’une  main  ,  tandis 
qu’avec  l’autre  il  enfonce  la  sonde  dans  la  fosse  na- 
;  sale.  Si  celle-ci  glisse  de  quelques  lignes  ,  sansdif- 
:  ficulté,  sur  le  mandrin  ,  c’est  un  signe  qu’elle  est 
i  dans  une  bonne  direction.  Pour  ramener  le  man- 
:  drin  en  dehors,  il  faut  le  forcer  à  se  redresser  un 
i  peu  en  le  tirant  horizontalement,  en  même  temps 
8  qu’on  tient  la  sonde  dans  la  même  position ,  et 
i  qu’on  l’empêche  de  suivre  les  mouvements  impri- 
f  més  au  mandrin.  Pour  opérer  cette  petite  manœu¬ 
vre ,  on  est  obligé  d’appuyer  sur  le  bord  postérieur 
de  la  cloison  nasale;  cet  os  ne  souffre  pas  notable¬ 
ment  de  cette  compression,  parce  qu’on  a  eu  soin 
îf  de  choisir  pour  mandrin  un  fil  d’argent  bien  rétréci, 

,1  et  d’une  grosseur  médiocre.  » 


Dans  les  deux  premiers  procédés,  l’on  voit  que 
non-seulement  l’arrivée  du  bec  de  la  sonde  ,  au 
bord  postérieur  du  plancher  des  fosses  nasales  , 
n’est  point  indiqué  d’une  manière  précise  ,  chose 
indispensable,  mais  encore  que  le  léger  mouve¬ 
ment  de  rotation  (Boyer) ,  la  hauteur  à  laquelle  il 
faut  relever  le  bec  de  la  sonde,  vers  la  paroi  ex¬ 
terne  de  la  narine  (Itard) ,  n’étant  limitée  par  au¬ 
cun  signe  ,  chacun  les  exécute  comme  il  l’entend  , 
fort  peu  s’arrêtent  en  face  de  l’orifice  de  la  trompe, 
et  au  lieu  d’y  pénétrer  quand  ils  enfoncent  la 
sonde  ,  ils  descendent  dans  le  pharynx ,  ou  vont 
heurter  le  côté  interne  de  la  base  de  l’apophyse 
ptérygoïde. 

Le  tube  recourbé  en  forme  d’S  italique  de 
M.  Saissy,  présente  de  grands  inconvénients  :  1°  11 
en  faut  un  pour  chaque  oreille,  2°  il  ne  peut  pas 
servir  pour  sonder  une  trompe,  en  passant  parla 
narine  opposée,  3°  enfin ,  le  développement  de  la 
force  n’étant  pas  le  même  chez  tous  les  individus  , 
il  faudrait  une  sonde  pour  chacun,  sans  quoi 
M.  Saissy  s’exposerait  à  commettre  une  erreur  en 
disant  que,  lorsque  la  seconde  courbure  est  enga¬ 
gée  en  totalité,  l’extrémité  boutonnée  du  cathéter 
est  près  de  l’orifice  de  la  trompe. 

Quoique  la  sonde  que  nous  venons  de  voir  laisse 
beaucoup  à  désirer ,  nous  ne  devons  pas  moins 
rendre  hommage  à  l’auteur,  d’avoir  bien  su  appré¬ 
cier  combien  il  est  indispensable  de  bien  préciser 
l’arrivée  du  bec  de  la  sonde  en  face  de  l’orifice  de 
la  trompe  ,  parce  que  c’est  le  moment  d’exécuter 
le  mouvement  de  rotation. 

La  méthode  de  M.  Deleau  offre-t-elle  des  avan¬ 
tages  bien  réels  sur  celle  dont  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  les  points  les  plus  importants?  c’est  pour 
nous  une  grande  question  à  résoudre!  Cependant, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’avouer  que  si 
cette  méthode  obtient  quelques  succès, elle  les  doit 
plutôt  à  l’habitude  qu’a  l’auteur  de  la  pratiquer , 
qu’à  la  supériorité  de  ses  instruments  et  de  sonpro- 
cédé  opératoire  ,  qui  est  on  ne  peut  plus  vague, 
et  qui  n’indique  par  cela  même  rien  de  positif. 

M.  Deleau  ,  à  l’exemple  de  Cléland  et  Yalher  , 
se  sert  d’une  sonde  flexible  ,  qu’il  dit  être  bien 
supérieure  aux  sondes  en  métal ,  en  ce  que  ,  1°  le 
contactée  ces  dernières  est  plus  douloureux  que 
celui  des  sondes  en  gom  me  élastique  ;  2°  la  portion 
recourbée  étant  plus  longue  que  celle  qu’il  donne 
à  la  sienne,  on  est  obligé  d’exécuter  de  plus  nom¬ 
breux  mouvements. 

Examinons  d’abord  ces  deux  points  : 

Pourquoi  les  sondes  métalliques  seraient-elles 
plus  douloureuses  que  celles  en  gomme  élastique, 
et  quel  est  l’endroit  où  cette  sensation  de  douleur, 
ou  pour  mieux  dire,  ce  chatouillement  est  le  plus 
appréciable?  est-ce  dans  les  fosses  nasales,  ou  le 
conduit  guttural  de  l’oreille? 

Nous  pensons  que  la  sensation  la  plus  difficile  à 
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supporter  ,  est  celle  que  détermine  la  sonde  en  tra¬ 
versant  le  plancher  des  fosses  nasales  ,  et  arrivant 
sur  le  voile  du  palais  ;  à  l’appui  de  cette  assertion 
nous  mettrons  la  tendance  qu’a  le  patienta  porter 
la  tête  en  arrière.  Lorsque  l’algalie  commence  a  pé¬ 
nétrer  dans  le  nez,  les  fréquentes  secousses  d’éter¬ 
nuement  et  de  déglutition,  que  détermine  la  pré¬ 
sence  de  l’instrument,  sur  la  pituitaire  et  le  voile 
du  palais,  phénomènes  qui  n’existent  point  lors¬ 
que  ce  même  instrument  estparvenu  dans  la  trompe: 
car  alors,  on  peut  l’abandonner  et  le  laisser  quel¬ 
que  temps  en  place  ,  sans  le  moindre  inconvénient. 

Puisque  la  traversée  du  plancher  des  fosses  na¬ 
sales  est  le  temps  de  l’opération  le  plus  difficile  à 
supporter,  voyons  si ,  dans  ce  dernier  cas,  les  son¬ 
des  de  gomme  élastique  doivent  être  préférées  à 
celles  en  métal. 

Considérant  qua  l’une  et  l’autre  sont  en  contact 
avec  la  pituitaire  ,  parleur  extrémité  recourbée,  le 
degré  de  pression  de  la  part  de  l’opérateur  n’est  pas 
assez  fort  pour  faire  apprécier  la  différence  de  ré¬ 
sistance  ,  de  la  sonde  armée  de  son  mandrin,  ou  de 
la  sonde  métallique.  Il  n’y  aurait  donc  que  le  frotte¬ 
ment  qui  pût  ici  entrer  en  ligne  de  compte  ;  et  en¬ 
visagée  sous  ce  point  de  vue  ,  la  sonde  en  métal 
devrait  avoir  la  préférence.  En  effet ,  le  frottement 
d’un  corps  est  d’autant  moindre  ,  que  ce  corps  est 
plus  poli.  Or  ,  que  remarquons-nous  dans  ce  cas? 
la  sonde  en  métal  présente  une  extrémité  bouton¬ 
née  très-polie  ;  celle  en  gomme  ,  coupée  dans  le 
sens  de  son  épaisseur,  offre  des  rugosités  très- 
appréciables,  d’où  il  résulte  que  la  première  doit 
être  nécessairement  plus  facile  à  supporter  que  la 
seconde,  et  par  cela  même  préférable.  Quant  à 
l’accusation  faite  à  la  courbure ,  elle  est  encore 
bien  moins  fondée  que  celle  faite  à  la  nature  de 
l'instrument;  car  on  concevra  aisément  qu’il  sera 
d’autant  plus  facile  de  circonscrire  le  cornet  infé¬ 
rieur ,  et  l’apophyse  ptérygoïde,  que  la  courbure 
aura  plus  d’étendue  ,  et  les  mouvements  n’en  se¬ 
ront  pas  pour  cela  plus  nombreux.  Cette  circon¬ 
stance  de  nombreux  mouvements  se  fait  remarquer 
plus  particulièrement  avec  les  sondes  dont  se  sert 
M.  Deleau  qui ,  après  avoir  introduit  l’algalie  dans 
l’orifice  de  la  trompe ,  est  obligé  de  la  faire  glisser 
sur  le  mandrin  ,  pour  la  faire  pénétrer  plus  avant , 
ce  qui  ne  laisse  pas  que  d’avoir  de  grands  inconvé¬ 
nients,  parce  qu’il  ne  pourra  savoir  que  très  diffi¬ 
cilement  ,  dans  un  cas  d’obstruction  ,  le  point  où 
il  doit  s’arrêter,  et  que  l’extraction  du  mandrin, 
quelque  flexible  qu’il  soit ,  ne  peut  jamais  s’opérer 
sans  douleur.  Une  sonde  solide  est  bien  plus  ma¬ 
niable  qu’une  sonde  flexible.  Mais  pour  ne  pas  per¬ 
dre  de  vue  les  avantages  d’une  grande  courbure  , 
admettons  les  deux  sondes  introduites  ,  et  voyons 
ce  qui  se  passe. 

Quand  la  sonde  flexible  est  dans  la  trompe, 
libre  de  son  mandrin  ,  l’on  est  obligé  de  l’y  main¬ 


tenir  avec  un  cordon  ,  qui ,  parlant  de  son  pavil¬ 
lon,  va  se  fixer  tout  autour  de  la  tête,  d’où  il 
suit  qu’elle  appuie  fortement  sur  le  cornet  infé¬ 
rieur  et  l’apophyse  ptérygoïde,  et  qu’elle  exerce 
d’assez  fortes  pressions  sur  les  parois  delà  trompe, 
par  la  tendance  qu’elle  a  à  se  redresser  ;  tandis  que 
la  sonde  métallique  ,  une  fois  en  place  ,  n’a  pas 
besoin  d’être  attachée,  et  que,  par  sa  courbure, 
elle  s’accommode  à  l’épaisseur  du  cornet  et  de  l’a¬ 
pophyse  ,  et  à  la  direction  du  canal  ,  au  point  de  ne 
pas  exercer  la  plus  légère  pression  ;  et  comme  sa 
surface  est  aussi  polie  que  celle  de  la  sonde  en 
gomme  ,  il  est  facile  de  concevoir  combien  elle 
lui  est  préférable,  surtout  si  l’on  envisage  la  dif¬ 
férence  de  leur  grosseur,  considérée  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  calibre.  Ainsi ,  les  parois  de  la  sonde 
en  gomme  ,  étant  bien  plus  épaisses  que  celles 
de  la  sonde  en  métal,  celle-ci,  sur  une  grosseur 
moindre  ,  offrira  un  calibre  beaucoup  plus  grand, 
et  qui  permettra  de  pousser  une  colonne  liquide 
ou  gazeuse  bien  plus  forte,  et  de  mouvoir  dans 
son  intérieur  un  mandrin ,  dont  nous  signale¬ 
rons  plus  bas  les  avantages. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir  ,  il  faut 
se  convaincre  que  ,  pour  pratiquer  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustache ,  il  faut  un  instrument 
qui ,  par  sa  forme  ,  puisse  s’accommoder  à  la 
disposition  anatomique  des  parties,  et  dont  des 
échelles  indiquent  l’étendue  à  laquelle  il  fautl’en- 
foncer  dans  les  fosses  nasales  chez  tel  ou  tel  in¬ 
dividu  ,  et  le  degré  de  rotation  à  exécuter  pour 
le  mettre  en  rapport  avec  l’orifice  de  la  trompe. 

—  Celui  que  je  propose  remplit  ces  diverses 
indications;  c’estuntubeà  anneaux,  en  argent, 
de  six  pouces  de  long ,  et  d’une  à  deux  lignes 
de  diamètre  ,  présentant  une  courbure  de  cent 
quarante-cinq  degrés,  dans  une  étendue  de  deux 
pouces,  et  sur  la  surface  convexe  et  sur  le  pa¬ 
villon  des  numéros,  qui  indiquent  la  distance  à 
parcourir  ,  pour  arriver  à  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales ,  et  le  degré  de  rotation  à  exécu¬ 
ter,  pour  présenter  son  bec  en  face  de  l’orifice 
de  la  trompe  ;  la  courbure  qu’il  offre  ,  a  pour  but 
de  circonscrire  le  cornet  inférieur  et  l’apophyse 
ptérigoïde  ,  quand  on  veut  l’enfoncer  dans  le  con¬ 
duit  guttural ,  et  faciliter  par  là  son  introduction 
jusqu’à  la  portion  pierreuse.  Un  stylet  à  échelle 
en  baleine,  est  destiné  à  reconnaître  la  profondeur 
à  laquelle  l'oblitération  existe,  et  à  s’assurer  si 
c’est  dans  la  portion  cartilagineuse  ou  la  portion 
osseuse  du  canal  qu’elle  a  son  siège.  La  facilité 
avec  laquelle  ce  stylet  peut  être  mu  dans  la  sonde, 
permet  d’exécuter  des  mouvements  de  va  et  vient, 
à  l’aide  desquels  l’on  pourra,  sans  secousse,  facili¬ 
ter  la  désobstruction  qui  sera  terminée  par  les  in¬ 
jections.  Une  petite  lame  en  argent ,  fixée  à  un 
petit  manche ,  sert  à  mesurer  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  le  voile  du  palais  des  dents  incisives  anté- 
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rieures  et  supérieures.  L’échelle  qu’il  porte  sur 
un  de  ses  bords ,  est  exactement  en  rapport  avec 
celle  que  l’on  remarque  sur  la  convexité  de  la 
sonde  ,  ce  qui  fait  que  quand  on  aura  obtenu  tel 
ou  tel  numéro,  en  mesurant  la  voûte  palatine ,  l’on 
devra  introduire  dans  les  fosses  nasales  la  sonde 
jusqu’au  numéro  correspondant;  alors  l'on  sera 
parvenu  à  leur  orifice  postérieur,  et  l’on  pourra 
exécuter  le  mouvement  de  rotation  ;  la  mesure  est 
plus  exacte  avec  cette  espèce  de  palatomètre  qu’a¬ 
vec  la  sonde ,  à  cause  des  mouvements  du  patient.. 


Manuel  opératoire. 


Le  malade  étantassis  sur  une  chaise  ,  la  tête  fixée 
sur  la  poitrine  d’un  aide ,  l’opérateur,  placé  en  face, 
lui  faitouvrir  la  bouche  ,  porte  à  plat  le  palatomètre 
jusqu’à  la  base  du  voile  du  palais ,  et  s’assure  du  nu¬ 
méro  qui  correspond  aux  dents  incisives  antérieures 
et  supérieures.  Ensuite,  prenant  la  sonde  avec  la 
main  droite,  pour  le  côté  droit,  et  de  la  gauche  poul¬ 
ie  côté  gauche  ,  de  manière  que  le  pouce  soit 
placé  sur  la  face  concave  ,  l’indicateur  et  le  mé¬ 
dius  sur  la  face  convexe  ,  près  de  l’échelle  ,  la 
convexité  tournée  en  haut ,  il  l’engage  dans  la  na¬ 
rine  ,  du  côté  de  la  trompe  qu’il  veut  sonder  ,  et 
en  parcourt  doucement  le  plancher ,  jusqu’au  nu¬ 
méro  correspondant  à  celui  du  palatomètre  ,  qui 
était  en  rapport  avec  les  incisives.  C’est  alors 
seulement ,  qu’il  est  arrivé  à  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales  ,  au-dessus  du  voile  du  palais. 
Ce  premier  temps  de  l’opération  étant  exécuté  ,  il 
s’agit  de  présenter  le  bec  de  la  sonde  en  face  de 
l’orifice  de  la  trompe  pour  y  pénétrer.  Dans  ce 
but ,  l’on  décrit  un  quart  de  cercle,  par  un  léger 
mouvement  de  rotation  en  dehors,  l’étendue  de  ce 
mouvement  est  limitée  par  l’apparition  du  numéro 
un  du  pavillon  delà  sonde,  c’est-à-dire,  que  l’on 
‘  doit  cesser  de  tourner  la  sonde  en  dehors  ,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi ,  aussitôt  que  le  numéro  un 
5  se  présente  en  haut ,  le  numéro  deux  commençant 
i1  alors  à  se  faire  apercevoir;  cette  manœuvre  con- 
stitue  le  second  temps  de  l’opération.  Il  est  d  au  - 

I  tant  plus  important  de  l’exécuter  avec  précision, 

8  que  de  là  dépend  ordinairement  le  succès  du  ca- 
i  thélérisme.  En  effet ,  si  le  mouvement  de  rota- 

II  lion  n’est  pas  assez  étendu  ,  l’on  descendra  dans 
1»  le  pharynx ,  lorsque  l’on  voudra  enfoncer  la  sonde, 
)(  et  s’il  l’est  trop,  l’on  ira  frapper  le  côté  interne 
si  de  la  base  de  l’apophyse  plérigoïde.  Parvenu  en 

face  de  l’orifice  de  la  trompe  ,  pour  pénétrer  dans 
il*  ce  caual ,  ce  qui  constitue  le  troisième  temps  de 
A  l’opération  ,  le  chirurgien  enfonce  avec  précaution 
la  sonde ,  en  même  temps  qu’il  continue  la  rotation, 


Ih 


jusqu’à  ce  que  le  numéro  deux  puisse  être  vu  en¬ 


li¬ 


se- 


tièrement;  et  s’il  n’y  a  point  d’obstacle,  il  pourra 
alors  le  parcourir  dans  toute  son  étendue  ,  jusqu  à 
la  portion  osseuse. 


En  résumé:  1°  mesurer,  avec  le  palatomètre  , 
l’étendue  de  la  voûte  palatine  ;  2°  enfoncer  dans 
les  fosses  nasales ,  la  sonde  jusqu’au  numéro  indi¬ 
qué;  exécuter  le  mouvement  de  rotation  en 
dehors  ,  jusqu’au  numéro  un  du  pavillon,  et  péné¬ 
trer  dans  la  trompe  en  enfonçant  doucement  la 
sonde  ,  en  même  temps  que  l’on  continue  la  rota¬ 
tion,  jusqu’au  numéro  deux,  telles  sont  les  condi¬ 
tions  à  remplir  pour  pratiquer  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d’Eustache. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’algalie,  engagée  dans 
l’orifice  de  la  trompe,  ne  peut  pas  pénétrer  plus 
avant,  ou  pénétrer  seulement  de  quelques  lignes, 
ce  qui  dépend  des  différentes  causes  déjà  signalées; 
c’est  alors  le  cas  de  faire  usage  du  mandrin;  à  cet 
effet,  aussitôt  que  la  sonde  rencontre  un  obstacle, 
'elle  est  fixée  avec  une  main  ,  tandis  qu’avec  l’autre 
l’opérateur  enfonce  le  stylet  dans  son  calibre  ,  qu’il 
parcourt  dans  toute  son  étendue  ;  parvenu  à  l’ex¬ 
trémité  boutonnée  de  la  sonde ,  celle-ci  est-elle 
arrêtée  par  un  rétrécissement,  le  mandrin  le  fran¬ 
chira  sans  éprouver  presque  de  difficultés  ,  et  pé¬ 
nétrera  jusqu’à  sa  portion  osseuse.  Mais  il  n’en  sera 
pas  de  même  si  c’est  une  concrétion  ou  une  adhé¬ 
rence  des  parois  qui  fait  obstacle  ,  car  dans  l’un  et 
l’autre  de  ces  deux  cas  ,  il  sera  aussi  arrêté ,  et  la 
profondeur  à  laquelle  l’oblitération  ou  l'obstruction 
existera,  sera  indiquée  par  l’étendue  de  l’échelle 
du  mandrin,  qui  restera  en  dehors  du  pavillon  de 
la  sonde.  Ainsi  les  numéros  étant  séparés  les  uns 
des  autres  ,  par  un  intervalle  de  deux  lignes  ,  si 
toute  l’échelle  est  en  dehors  ,  l’oblitération  aura 
lieu  près  de  l’orifice  de  la  trompe,  ou  dans  toute 
l’étendue  de  ce  canal ,  dans  le  cas  où  elle  aurait 
procédé  du  dehors  au  dedans.  Mais  si  les  numéros 
cinq,  quatre  ,  trois,  etc.,  etc.,  s’engagent  dans  le 
pavillon  ,  la  profondeur  de  l’oblitération  n’aura 
lieu  que  dans  une  étendue  de  deux  ,  de  quatre  ou 
de  six  lignes,  et  ainsi  de  suite  ;  enfin  toute  l’échelle 
est-elle  engagée  dans  le  pavillon,  l’on  peut  être 
assuré  que  le  mandrin  à  traversé  toute  la  portion 
cartilagineuse  de  la  trompe ,  et  que  par  conséquent 
le  siège  de  l’oblitération  doit  exister  plus  loin;  c’est- 
à-dire  dans  la  portion  osseuse. 

Pour  porter  le  mandrin  dans  cette  partie  étroite  du 
canal,  et  pénétrer  dans  la  caisse ,  le  chirurgien  en¬ 
fonce  la  sonde ,  jusqu’à  ce  que  l’échelle  du  stylet 
reparaisse  entièrement  hors  du  pavillon,  ensuite 
avec  îe  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  ,  si 
c’est  pour  le  côté  droit ,  et  vice  versa,  il  la  saisira 
par  les  anneaux,  et  la  tiendra  solidement  fixée  en 
bas  et  en  dedans,  près  de  la  base  de  la  cloison 
des  fosses  nasales.  A  cet  effet,  il  prendra  un  point 
d’appui  sur  le  front,  avec  les  deux  derniers  doigts, 
le  médius  reposant  sur  le  nez  ,  l’indicateur  et  le 
pouce  agissant  sur  les  anneaux  en  sens  inverse, 
comme  si  l’on  voulait  faire  tourner  la  sonde  en 
dehors  et  en  haut;  pour  cela,  il  est  nécessaire  que 
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Je  pouce  embrasse,  pour  ainsi  dire,  l’anneau  infé- 
rieur,  et  que  l’indicateur  appuie  directement  sur 
l’anneau  supérieur.  Le  but  que  l’on  se  propose  en 
agissant  de  la  sorte,  est  de  maintenir  la  sonde  au 
fond  delà  trompe,  etde faciliter  l’entrée  du  mandrin 
dans  la  portion  osseuse,  en  le  mettant  en  face  de 
son  orifice  ;  la  sonde  étant  fixée  ,  l’on  pousse  avec 
précaution  le  mandrin  jusqu’au  numéro  deux  ,  et 
l’on  est  dans  la  caisse  ,  que  l’on  pourrait  traverser 
sans  de  grands  inconvénients,  en  épuisant  toute 
l’échelle  ;  dans  ce  cas ,  le  stylet  longerait  la  face  in¬ 
terne  de  la  membrane  du  tympan,  et  passerait  entre 
les  branches  de  l’étrier.  L’opération  terminée,  l’on 
retire  d’abord  le  mandrin  et  puis  la  sonde,  en  la 
couchant  sur  la  joue  du  même  côté. 

Cathétérisme  par  la  narine  opposée. 

11  arrive  assez  souvent  que  l’on  ne  peut  pas  pra¬ 
tiquer  te  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  en 
passant  parla  narine  du  même  côté,  ce  qui  dépend 
tantôt  de  la  présence  d’un  polype  ou  d’un  dévelop¬ 
pement  des  cornets;  d’autres  fois  ,.  d’une  grande 
déviation  de  la  cloison  ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  une  exostose  du  vomer.  Cette  espèce  de  tu¬ 
meur  est  assez  fréquente.  Pour  mon  compte ,  je 
î’ai  déjà  rencontrée  plusieurs  fois,  entre  autres , 
chez  un  jeune  militaire  qui  mourut  à  l’hôpital  du 
Yal-de-Grâce  ,  vers  la  fin  de  septembre  dernier, 
dans  le  service  de  M.  Casimir  Broussais.  Ayant 
voulu,  chez  ce  sujet,  sonder  les  fosses  nasales,  il 
nous  fut  impossible  ,  avec  M.  Hypolite  Larry  de 
traverser  le  côté  droit,  et  à  l’autopsie  nous  trou¬ 
vâmes,  sur  le  vomer,  une  exostose  d’une  grosseur 
qui  égalait  presque  la  moitié  d’un  œuf  de  pigeon 
coupé  dans  le  sens  de  la  longueur.  Cette  tumeur 
s’étendait  jusqu’au  cornet  inférieur,  quelle  com¬ 
primait  déjà  un  peu  ,  et  formait  ainsi  une  espèce  de 
pont  séparant  le  méat  moyen  du  méat  inférieur. 

Celte  pièce  d’anatomie  a  été  conservée  et  pré¬ 
sentée  à  MM.  les  membres  de  la  commission  nom¬ 
mée  par  l’Académie  de  médecine  ,  pour  juger  mon 
mémoire. 

Lorsque  l’on  ne  peut  pas  passer  par  la  narine,  du 
côté  delà  trompe  que  l’on  veut  sonder,  il  estalors 
indispensable  de  se  frayer  une  roule  par  la  narine 
opposée  ;  dans  ce  but ,  le  chirurgien  après  avoir 
mesuré  ,  avec  le  palatomètre,  l’étendue  de  la  voûte 
palatine  ,  enfonce  dans  la  fosse  nasale  opposée  l’ai* 
galie  jusqu’au  numéro  indiqué  parle  palatomètre, 
ensuite  il  exécute  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  ,  qu’il  cesse  aussitôt  que  les  anneaux  de  la 
sonde  sont  dans  une  direction  verticale  ;  alors  le 
bec  de  l’instrument  est  en  face  de  l’orifice  de  la 
trompe ,  et  pour  l’y  engager  il  le  pousse  doucement, 
en  inclinant  un  peu  le  pavillon  du  côté  de  l’aile  du 
nez.  S’il  s’agit  ensuite  de  se  servir  du  mandrin, 
l’on  se  conduira  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  avec 


cette  différence  cependant  que,  dans  le  cas  où  il 
faudrait  traverser  la  portion  osseuse  du  canal,  l’on 
fixerait ,  avec  l’indicateur  et  le  pouce  ,  l’extrémité 
libre  de  la  sonde  sur  le  côté  interne  du  plancher  de 
la  narine  ,  près  de  l’aile  du  nez  ,  au  lieu  de  la  tenir 
vers  la  base  de  la  cloison. 

Perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

On  accorde  à  Riolan  l’honneur  d’avoir  eu  le  pre¬ 
mier  l’idée  de  pratiquer  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan;  mais  il  paraît  que  cette  idée  ne 
venait  pas  de  lui.  Elle  lui  fut  suggérée  par  le  sourd- 
muet  dont  il  parle  ,  qui  acquit  la  faculté  d’entendre 
en  se  perçant  le  tympan  involontairement. 

Vers  1744  Julien  Busson  ,  en  France  ,  et  Chesel- 
den  en  Angleterre ,  conseillèrent  de  percer  le  tam¬ 
bour  ,  dans  le  but  de  débarrasser  l’oreille  interne 
des  collections  purulentes  dont  elle  pouvait  être  le 
siège,  et,  quelque  temps  après,  cette  opération 
fut  mise  à  exécution,  dans  un  cas  de  surdité,  par 
Elie ,  jeune  maître  en  chirurgie ,  de  Paris,  ainsi  que 
le  fait  voir  le  passage  ci-après  ,  rapporté  par  l’au¬ 
teur  des  Annales  de  médecine  d’Allenbourg. 

[Epistolœ  ad  hallerum  scriptœ.) 

«  Est  lutetiæ  homo  quidam  Eli  dictus  ,  qui  sur- 
ditatem  curare  audet,  dum  modo  malum  nona  pa- 
ralysi  nervi  septimi  paris  orialur ,  en  vero  ejus 
meihodum  tympanum  exscindit  et  subpositum  im- 
mittit.  Feci  vero  expérimenta  quædam  quæ  satis 
benè  ipsi  cessarunt.  » 

Tinrent  ensuite  Leschevin  ,  Portai,  Sabatier  , 
Trucy,  etc.,  qui  reconnurent  aussi  la  possibilité  de 
pratiquer  l’opération  qui  nous  occupe  ;  mais  ni  les 
uns  ni  les  autres  n’ont  indiqué  rien  d’assez  positif 
pour  que  l’on  ait  pu  s’en  servir  comme  guide. 

En  1800,  Astley  Gooper  eut  le  premier  la  gloire 
de  faire  connaître  un  procédé  fort  simple  ,  pour 
percer  le  tympan.  Ce  procédé  consistait  à  porter  au 
fond  du  conduit  auditif  un  trois  quarts  caché  dans 
sa  canule. 

Ce  célèbre  chirurgien  rapporte  quatre  observa¬ 
tions  couronnées  de  succès. 

Himly,  dans  son  mémoire  sur  la  perforation  de 
la  membrane  du  tympan,  et  sur  les  cas  qui  la  né¬ 
cessitent ,  revendique  en  sa  faveur  la  priorité  de 
l’invention  sur  Cooper.  Il  a  pratiqué  plusieurs  fois 
la  même  opération,  et,  à  cet  effet ,  il  a  employé  une 
canule  très-tranchante,  en  forme  d’emporte-pièce. 

Sassy  substitua  une  canule  de  gomme  élastique 
à  la  canule  en  argent  dont  se  servit  Cooper,  pour 
porterie  trois  quarts  au  fond  du  conduit  auditif, 
dans  le  but  de  perforer  le  tympan,  et  voici  ce  qu’il 
dit  au  sujet  de  cette  opération  :  «  La  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  ne  peut  convenir:  1°  que 
dans  le  cas  où  cette  cloison  est  cartilagineuse  ou 
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qu’elle  estossifiée ,  et  que  le  reste  de  l’organe  est  sain; 

2<>  elle  sera  employée  avec  quelque  succès  dans  l’im- 
perforation  de  la  trompe  d’Eustache,  lorsqu’il  est 
impossible  de  surmonter  cet  obstacle»  lorsqu’il  y  a 
vice  de  conformation ,  un  gonflement  chronique, 
ou  un  polype  dans  les  narines  ;  3°  cettè  opération 
est  insuffisante  ,  lorsque  la  caisse  est  obstruée  par 
des  matières  qui  y  sont  épaissies  ,  au  point  de  ne 
pouvoir  s’écouler  dans  l’ouverture  artificielle  ; 

4°  elle  sera  vaine  quand  la  surdité  dépendra  de  la  pa¬ 
ralysie  du  nerf  acoustique  ;  5°  elle  le  sera  égale¬ 
ment  dans  le  cas  de  surdité  qui  procède  d’une  affec¬ 
tion  catarrhale  ,  ou  d’une  affection  nerveuse  ; 

5»  quandla  surdité  vientà  la  suite  d’une  fièvre  adyna- 
mique  ,  ataxique,  et  que  la  trompe  est  libre,  cette 
opération  est  sans  effet;  1°  enfin  cette  opération, 
les  deux  premiers  cas  exceptés,  doit  être  rejetée 
du  traitement  de  la  surdité.  » 

M.  Itard  en  parlant  de  la  perforation  du  tympan 
dit  :  1°  qu’elle  est  véritablement  indiquée  dans  tou¬ 
tes  les  espèces  de  surdité  qui  reconnaissent  pour 
cause  l’oblitération  de  la  trompe,  par  quelque  obsta¬ 
cle  inamovible;  que  cependant  il  ne  faut  pas,  même 
dans  ce  dernier  cas,  en  regarder  le  succès  comme 
infaillible,  par  la  raison  que  la  cause  qui  a  entraîné 
cette  lésion  peut  en  avoir  déterminé  de  plus  pro¬ 
fondes  ou  d’irréparables  ; 

2°  que  la  facilité  avec  laquelle  se  referme  la  mem¬ 
brane,  est  un  point  imp  ortant  quil  ne  faut  pas  per¬ 
dre  de  vue  ; 

3"  que  quant  au  mode  d’opération,  il  faut  préfé¬ 
rer  celui  qui  simplifie  le  plus  l’opération,  et  la  rend 
en  quelque  sorte  instantanée  ;  comme  le  plus  pro¬ 
pre  à  prévenir  le  mouvement  involontaire  de  la 
tête.  Il  ajoute  : 

«  Je  suis  loin  de  vouloir  contribuer  à  l’espèce 
d’oubli  dont  cette  opération  me  paraît  menacée  ; 
je  pense  qu’elle  n’a  contre  elle  que  l’inconvénient 
attaché  à  presque  tous  les  remèdes  employés  dans  les 
maladies  de  l'oreille  ,  l’incertitude  du  succès  ;  in¬ 
certitude  qui  n’est  point  suffisante  pour  la  faire  pros¬ 
crire  comme  inutile.  » 

Ce  médecin  distingué  se  servit  d’abord,  dans  la 
pratique  de  cette  opération,  d’un  poinçon  d’écaille 
émoussé  vers  sa  pointe ,  auquel  il  ne  tarda  pas  à 
substituer  un  stylet  d’acier,  légèrement  enflé  vers 
sa  pointe,  et  rougi  au  blanc.  Dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  juillet  1811  ,  il  perfora  le  tympan  à 
Chrislian-Dietz,  sourd-muet  de  naissance,  et  après 
trois  semaines  d’injections  réitérées,  ce  sourd  en¬ 
tendit.  Ici,  la  première  indication  à  remplir,  était 
le  perforation,  et  elle  fut  judicieusement  secondée 
par  les  injections. 

M.  Deleau  perfore  le  tympan,  toutes  les  fois  qu’il 
est  conduit  à  penser  que  la  surdité  dépend  du  mau¬ 
vais  état  de  celte  membrane,  ou  qu’il  ne  peut  pas 
faire  arriver  l’air  dans  la  caisse,  par  la  trompe  d’Eus¬ 
tache,  à  cause  de  son  oblitération  insurmontable. 


L’instrument  dont  il  se  sert,  se  compose  d’une 
canule  droite  dans  laquelle  est  mu,  par  un  ressort 
à  double  détente,  une  espèce  d’emporte-pièce  à  vis. 

M.  Berjaut,  dans  sa  thèse  pour  le  doctorat,  sou¬ 
tenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  31  juil¬ 
let  1827,  se  prononce  formellement  contre  la  per¬ 
foration  du  tympan.  Pour  nous,  bien  persuadé  que 
la  membrane  du  tympan  ne  doit  être  considérée 
que  comme  moyen  de  transmission  des  sons ,  et 
que  souvent,  au  lieu  de  les  transmettre,  elle  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’ils  parviennent  jusqu’au  labyrinthe , 
nous  pensons  qu’il  faut  la  perforer:  1°  toutes  les 
fois  qu’elle  a  perdu  la  faculté  de  vibrer,  soit  parce 
qu’elle  a  acquis  trop  d’épaisseur ,  ou  qu’elle  s’est 
endurcie  ou  ossifiée,  soit  parce  qu’elle  n’est  pas  assez 
tendue. 

2°  Lorsque  l’air  ne  peut  pas  parvenir  dans  la 
caisse ,  à  cause  de  l’oblitération  insurmontable  de 
la  trompe  d’Eustache. 

3°  Toutes  les  fois  que  l’on  sera’autorisé  à  penser 
qu’il  existe,  dans  l’oreille  moyenne, un  épanchement 
ou  une  collection  purulente  ou  séreuse,  qui  ne  pour¬ 
rait  se  faire  jour  parle  canal  guttural. 

4°  Enfin,  dans  le  cas  d’oblitération  insurmonta- 
ble'de  la  trompe  d’Eustache ,  le  nerf  auditif  étant 
paralysé  ,  l’on  pourra  recourir  à  cette  opération  , 
pour  agir  directement  sur  lui. 

Manuel  opératoire. 

De  tous  les  instruments  qui  ont  été  inventés 
pour  perforer  la  membrane  du  tympan ,  celui  de 
M.  Deleau  me  paraît  devoir  mériter  la  préférence, 
quoiqu’une  remplisse  pas  mieux  que  les  autres  les 
conditions  voulues,  puisque  la  pièce  n’est  pas  em¬ 
portée,  et  que  l’ouverture  est  faite  vers  le  milieu 
de  la  membrane.  Quant  à  celui  dont  je  me  sers  ,  je 
le  crois  bien  supérieur,  non-seulement  parce  qu’il 
respecte  la  chaîne  des  osselets,  mais  parce  que  la 
canule,  par  sa  forme,  s’accommodant  parfaitement 
à  la  disposition  du  canal  auditif,  conduit  le  perfora¬ 
teur  sur  le  bord  inférieur  de  la  membrane,  et  per¬ 
met  de  la  percer  au  point  le  plus  déclive,  ce  qui  est 
d’une  bien  haute  importance,  lorsqu’il  s’agit  de  vi¬ 
der  la  caisse,  soit  d’un  épanchement,  soit  d’une  col¬ 
lection  purulente;  déplus,  la  cicatrisation  de  l’ou¬ 
verture  artificielle  qu’il  pratique ,  s’opère  difficile¬ 
ment,  par  la  raison  que  la  chaîne  des  osselets  étant 
intacte,  fait  éprouver  à  la  membrane  des  degrés  de 
tension  plus  ou  moins  variés,  ce  qui  doit  nécessai¬ 
rement  nuire  à  la  formation  de  la  cicatrice,  surtout 
si  l’on  considère  qu’il  n’y  a  plus  de  point  d’appui 
inférieurement ,  puisqu’il  a  été  détruit  par  l’action 
de  l’instrument. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  ces  diverses  considéra¬ 
tions  qui  ont  valu  à  mon  perforateur  la  supériorité 
que  je  lui  reconnais ,  mais  encore  /  il  faut  tenir 
compte  delà  forme  de  la  canule  qui, par  ses  cour- 
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bures,  pouvant  s’accommoder  à  celles  du  conduit 
auditif,  permet ,  dans  le  cas  de  rétrécissement  par 
engouement,  de  la  porter  à  demeure,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  comme  j’ai  eu  l’honneur 
de  le  dire  plus  haut. 

Cet  instrument  se  compose: 

1°  De  deux  canules  en  argent,  destinées  à  con¬ 
duire  les  perforateurs  sur  les  membranes ,  offrant 
des  courbures  qui  s’accommodent  parfaitement  à 
celles  des  conduits  auditifs  externes,  et  à  l’une  des 
extrémités  ,  une  petite  patte  marquée  à  la  lettre 
D  ou  G,  suivant  que  la  canule  appartient  à  l’oreille 
droite  ou  à  l’oreille  gauche;  2°  de  deux  perforateurs, 
un  pour  chaque  canule,  monté  sur  une  tige  métal¬ 
lique  assez  flexible  pour  pouvoir  se  prêteraux  cour¬ 
bures  de  la  canule,  et  permettre  d’exécuter  facile¬ 
ment  des  mouvements  de  va  et  de  vient,  à  l’aide 
desquels  l’on  pratique  la  perforation  ;  la  rainure 
qui  se  remarque  sur  chaque  tige,  indique  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  il  faut  l’enfoncer  dans  le  manche 
avant  d’exercer  la  pression  avec  la  vis  ; 

3°  Enfin,  d’un  petit  manche  droit  en  argent,  por¬ 
tant  à  l’une  de  ses  extrémités  un  bouton  aplati;  à 
l’autre,  une  petite  ouverture  par  laquelle  est  intro¬ 
duite  la  tige  du  perforateur,  et  une  vis  de  pression 
pour  la  maintenir.  Pour  pratiquer  l’opération ,  le 
chirurgien  introduit  d’abord  le  perforateur  dans  la 
canule,  en  engageant  par  l’extrémité,  opposée  à  la 
patte,  la  tige  la  première,  adapte  le  manche  qu’il 
avance  jusqu’à  la  rainure  et  visse.  Ensuite,  le  ma¬ 
lade  étant  assis  sur  une  chaise ,  la  tête  fixée  sur  la 
poitrine  d’un  aide,  de  manière  à  bien  présenter  l’o¬ 
reille,  il  introduit  dans  le  conduit  auditif,  la  canule 
cachant  le  perforateur,  l’enfonce  avec  précaution 
jusque  sur  la  membrane,  et  opère  la  perforation  ; 
pour  cela,  il  saisit  avec  une  main  le  pavillon  de  l’o¬ 
reille,  et  le  porte  en  haut,  tandis  que,  avec  l’autre, 
tenant  la  canule  par  la  plaque,  il  l’introduitjusqu’au 
fond  du  conduitauditifoù  il  latientsolidement  fixée, 
sans  pousser,  abandonnant  le  pavillon  de  l'oreille 
pour  s’emparer  du  manche  de  l’instrument,  il  place 
celui-ci  entre  l’indicateur  et  le  médium,  le  pouce 
étantappliqué  surle  bouton,  l’enfonce  jusqu’à  la  ca¬ 
nule,  le  ramène  aussitôt,  et  l’opération  est  terminée. 

En  résumé  ,  pour  pratiquer  avec  mon  instru¬ 
ment  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan, 
il  faut  introduire  le  perforateur  dans  la  canule,  adap. 
ter  le  manche,  placer  convenablement  le  malade, 
porter  l’instrument  au  fond  du  conduit  auditif;  l’y 
maintenir  fixement,  saisir  le  manche,  l’enfoncer 
et  le  ramener  en  même  temps,  et  enfin  retirer  la 
canule. 

Douches  d'air. 

C’est  M.  Deleau  qui,  le  premier,  a  eu  l’idée  de 
porter  l’air  dans  l’oreille  moyenne;  ayant  remar¬ 
qué  que  l’injection  de  ce  fluide  dans  une  oreille 


saine  ne  produisait  aucune  sensation  douloureuse, 
il  s’en  est  servi  comme  moyen  d’exploration,  et 
ensuite  comme  agentthérapeulique. 

L’envisageant  sous  le  premier  point  de  vue,  il  dit 
avoir  observé  ,  que  lorsqu’on  injecte  dans  une 
oreille  saine,  cette  injection  détermine  un  léger  en¬ 
gourdissement,  sans  nuire  à  la  faculté  d’entendre, 
et  produit  un  son  analogue  à  celui  d’une  pluie  as¬ 
sez  forte  que  l’on  entendrait  tomber  sur  les  feuil¬ 
les  des  arbres.  C’est  ce  bruit  qu’il  désigne  par  l’ex¬ 
pression  de  bruit  sec  de  la  caisse.  Mais  si  l’inté¬ 
rieur  de  la  caisse  contient  un  liquide  purulent,  l’on 
entend,  dit-il,  une  espèce  de  gargouillement  qu’il 
appelle  bruit  muqueux ;  il  ajoute  que,  dans  tous  les 
cas  de  phlegmasie  chronique,  l’injection  de  l’air  ne 
cause  aucune  douleur,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  cas  de  phlegmasie  aiguë. 

Considérantensuite  les  injections  de  l’air,  comme 
agent  thérapeutique,  il  pense  qu’en  les  adminis¬ 
trant  à  plusieurs  reprises,  elles  peuvent  être  utiles 
dans  le  cas  d’otite  chronique  pour  expulser  les 
matières  purulentes,  qui  sont  quelquefois  renfer¬ 
mées  dans  la  caisse  du  tambour,  ainsi  que  pour 
dilater  la  trompe  d’Eustache,  lorsqu’elle  a  été  ré¬ 
trécie  par  une  phlegmasie  qui  est  entièrement 
éteinte,  mais  à  la  suite  de  laquelle  les  parois  de  la 
trompe  sont  cependant  devenues  plus  épaisses  que 
dans  l’état  normal. 

Pour  pratiquer  ces  injections,  il  introduit,  par 
les  fosses  nasales,  une  sonde  creuse  de  gomme 
élastique,  jusque  dans  la  trompe  d’Eustache,  et 
ensuite,  au  moyen  d’une  pompe  qui  comprime 
l’air  dans  un  réservoir  muni  d’un  monomètre,  il 
le  pousse  dans  la  sonde  pour  le  faire  arriver  jusque 
dans  la  caisse. 

Aux  observations  de  M.  Deleau  ,  nous  ajoute¬ 
rons,  que  si  la  douche  d’air  est  soutenue  pendant 
quelque  temps ,  elle  détermine  presque  toujours 
une  sensation  de  chaleur  douce,  assez  agréable  à 
supporter;  sensation  que  le  malade  ne  manque  ja¬ 
mais  d’accuser,  et  qui  devient  plus  appréciable  à 
mesure  que  l’on  approche  de  la  fin  du  traitement. 
De  plus  nous  dirons  que,  dans  le  cas  de  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan,  les  douches  peu¬ 
vent  être  employées  très-avantageusement,  parce 
que  l’air  qui  traverse  l’ouverture  artificielle,  l’a¬ 
grandit,  s’oppose  à  la  formation  de  la  cicatrice,  et 
facilite  en  cela  l’action  de  l’air  extérieur.  L’obser¬ 
vation  rapportée  plus  haut,  vient  à  l’appui  de  cette 
assertion  ;  en  effet,  l’on  a  vu  que  dans  les  derniers 
jours  du  traitement,  l’ouverture  de  la  membrane 
du  tympan  était  telle,  que  la  colonne  d’air  qui  la 
traversait,  conservait  assez  de  force,  dans  son  trajet 
à  travers  le  conduit  auditif  externe,  pour  agiter  à 
sa  sortie  la  flamme  d’une  chandelle. 

L’appareil  dont  nous  nous  servons  pour  pratiquer 
les  douches,  n’est  pas  le  même  que  celui  de  M.  Deleau, 
attendu  que  ce  dernier  est  fort  cher  et  très-difficile 
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à  transporter;  ce  qui  nous  a  conduit  à  essayer  de 
lui  en  substituer  un  d’un  prix  peu  élevé  ,  facile  à 
manier ,  et  à  l’aide  duquel  on  peut  injecter  l’air 
sans  exercer  la  moindre  secousse. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  grande  poche 
en  tissu  élastique  imperméable ,  terminée  par  un 
collet  auquel  est  adapté  un  robinet,  que  reçoit  la 
douille  d’un  tube  très-flexible ,  terminé  par  une 
canule  de  gomme  élastique  destinée  à  être  intro¬ 
duite  dans  le  pavillon  de  la  sonde.  Pour  se  servir 


de  cette  espèce  de  soufflet,  l’opérateur  l’insufle 
avant  d’engager  la  sonde  dans  la  trompe ,  ensuite  , 
la  sonde  étant  placée,  il  le  lient  sous  l’aisselle  en¬ 
tre  le  bras  et  la  poitrine ,  introduit  la  canule  dans 
le  pavillon  de  la  sonde,  qu’il  soutient  avec  une 
main ,  ouvre  le  robinet,  et  presse  avec  le  bras.  Cette 
manœuvre  est  très-facile  à  exécuter  lorsque  le 
soufflet  est  entièrement  vide  ;  l’on  peut  le  remplir 
de  nouveau  ,et  renouveler  la  douche  autant  de  fois 
qu’on  le  jugera  nécessaire. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Tous  les  instruments  sont  représentés  dans  leur  gran¬ 
deur  naturelle,  le  soufflet  excepté. 

Fig.  1.  Cette  figure  représente  la  sonde.  À.  Échelle  en 
rapport  avec  celle  du  palatomètre.  B.  Anneaux  placés  sur 
les  côtés  de  la  sonde.  C.  Pavillon  portant  les  nos  1  et  2  , 
destinés  à  limiter  le  degré  de  rotation. 

Fig.  2.  Mandrin  en  baleine.  A.  Manche  du  mandrin. 
B,  Échelle  du  mandrin. 

Fig.  3.  Palatomètre.  A.  Manche  du  palatomètre. 
B.  Lame  portant,  sur  le  bord  gauche  ,  l’échelle  en  rapport 
avec  celle  de  la  convexité  de  la  sonde.  C.  Face  inférieure 
de  la  lame. 

Fig.  4  et  4  bis.  Ces  deux  figures  montrent  les  canules 
droite  et  gauche ,  à  l’aide  desquelles  les  'perforateurs  sont 


portés  au  fond  des  conduits  auditifs  externes  sur  les  mem¬ 
branes  tympaniques.  Ces  perforateurs  sont  ici  représentés 
placés  dans  les  canules.  A.  Point  du  perforateur  jusque  au¬ 
quel  doit  être  avancé'le  manche  avant  de  le  fixer  avec  la 
vis.  B.  Etendue  du  perforateur  sortant  de  la  canule  pour 
traverser  la  membrane  du  tympan. 

Fig.  5.  Manche  du  perforateur.  A.  Yis  de  pression. 

Fig.  6.  Soufflet  au  tiers  de  l’exécution.  AÀA.  Circonfé¬ 
rence  du  soufflet.  BBB.  Robinet  en  cuivre.  C.  Clef  du  ro¬ 
binet.  E.  Tube  élastique.  F.  Douille  métallique  du  tube 
s’articulant  avec  le  robinet.  G.  Canule  de  gomme  élastique, 
destinée  à  être  introduite  dans  le  pavillon  de  la  sonde. 

Nota.  Ces  instruments  ont  été  exécutés  par  M.  Samson, 
coutelier,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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« 
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Jamais  question  ne  fut  plus  controversée  que 
celle  relative  à  la  nature  et  au  traitement  de 
l’érysipèle  ;  toutes  les  feuilles  médicales  pério¬ 
diques  l’ont  agitée  tour-à-tour,  et  cependant  les 
opinions  sont  encore  bien  divergentes  sur  ce 
point,  ( Gaz .  Méd t.  u,  p.  649.) 


y 


' 


t"- 

v 

t  .  i 


’ 


K 


•  •  *  -  . 

.  .  .  <  . 


* 


DES 


DIFFÉRENTES  ESPÈCES  D’ÉRYSIPÈLE 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT, 
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INTRODUCTION, 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  il  n’est  plus  pos- 
»  sible  d’envisager  l’érysipèle  comme  une  maladie 
S  toujours  identique  par  sa  nature ,  sa  marche  et  les 
i  indications  fondamentales  sur  lesquelles  doit  repo¬ 
ser  son  traitement.  L’expérience  nous  apprend  en 
î *  effet  chaque  jour,  que  sous  ce  mode  inflammatoire 
fi  en  apparence  uniforme ,  se  trouvent  enveloppées 
;  des  lésions  morbides  qui  n’ont  souvent  de  commun 
que  cet  aspect  extérieur,  et  dont  le  génie,  la  gra¬ 
vité  ,  la  thérapeutique  appropriée  diffèrent  essen¬ 
tiellement. 

Pour  traiter  un  sujet  de  cette  importance  avec  la 
clarté  qu’il  exige  et  l’intérêt  qu’il  mérite,  nous  sui¬ 
vrons  une  marche  simple  ,  naturelle,  favorable  aux 
^applications  raisonnées  de  l’expérience  clinique, 
j  Après  avoir  présenté  les  principaux  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  peau,  considérée  sous  le  point  de 
nvue  pathologique,  nous  étudierons  l’érysipèle, 
11°  d  une  manière  générale;  2°  relativement  aux  dif¬ 
férentes  espèces  qu’il  peut  offrir. 

1  De  la  peau  considérée  sous  le  point  de  vue  patholo¬ 
gique. 

Pour  bien  comprendre  et  bien  préciser  le  siège 
de  l’érysipèle  simple  ,  pour  suivre  positivement  les 
:  empiétements  de  cette  maladie dansl’érysipèle  com- 
i  pliqué  ,  nous  devons  nécessairement  rappeler  les 
principales  conditions  de  composition  et  de  texture 
du  tissu  que  cette  altération  affecte  ,  aujourd’hui 
surtout  que  les  utiles  progrès  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  lient  directement  la  connaissance  de  l’or- 
igane  à  celle  de  la  lésion  morbide.  Si  nous  avions 
sbesoin  de  justifier  encore  cette  marche ,  il  nous 
suffirait  de  citer  l’opinion  suivante  :  «  La  connais¬ 
sance  intime  de  la  peau  et  de  ses  dépendances  n’est 
ipas  moins  utile  au  chirurgien  qu’au  physiologiste. 
'Nui  tissu  ne  fait  mieux  ressortir  les  avantages  de 
l’anatomie  la  plus  fine ,  la  plus  délicate  ;  sa  texture. 


sa  forme,  ses  rapports ,  impriment  aux  nombreuses 
maladies  qui  peuvent  l’affecter ,  des  caractères  dont 
le  pathologiste  doit  absolument  tenir  compte  s’il 
veut  s’en  faire  une  idée  nette.  Il  n’est  pas  un  de  ces 
éléments  qui  ne  soit  le  siège  ou  le  point  de  départ 
de  quelque  lésion  spéciale....  La  contexture  des  té¬ 
guments  donne  donc  la  raison  de  presque  tous  les 
phénomènes  pathologiques  dont  ils  sont  le  siège 
dès  que  l’on  prend  la  peine  d’en  étudier  avec  quel¬ 
que  soin  les  divers  éléments.  »  (Yelpeau ,  Anat. 
chirurg.,  1. 1 ,  p.  1  —  15.) 

Le  peau  (Asp/za,  nslog  ;  cutis,  pellis,  etc.)  forme 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  l’enveloppe 
extérieure  avec  diverses  modifications  relatives  à 
leur  constitution  ,  à  leurs  besoins  ;  elle  offre  tou¬ 
jours  deux  usages  essentiellement  différents  ,  mais 
également  utiles  :  1 0  par  sa  consistance  elle  protège 
physiquement  les  organes  sous-jacents  ;  2°  par  son 
excitabilité  elle  met  l’organisme  en  relation  sensi¬ 
tive  avec  les  corps  extérieurs.  Partout  contenue 
avec  le  tissu  muqueux,  que  l’on  peut  envisager 
comme  une  modification  du  sien,  elle  s’arrête  là 
où  commencent  les  surfaces  internes  que  ce  même 
tissu  muqueux  doit  également  revêtir  et  protéger. 

Si  nous  envisageons  la  peau  sous  le  rapport  de 
son  organisation  ,  point  de  vue  spécialement  relatif 
à  notre  objet,  nous  trouvons  quelques  dissidences 
parmi  les  auteurs  qui  l’ont  étudiée  ,  au  nombre 
desquels  nous  devons  particulièrement  citer  Galien, 
Albinus,  Hunter,  Wolff,  Meckel,  Malpighi,  Chaus- 
sier,Bichat,  Béclard,  Gaïl,  MM.  Breschet,  Vel¬ 
peau  ,  Gauthier  ,  Fohinan  ,  Cruveilhier ,  etc. 

Le  nombre  des  parties  constituantes  de  la  peau 
n’est  pas  le  même  pour  tous  ces  auteurs ,  et  depuis 
Chaussier ,  Gordon ,  qui  les  réduisent  à  peu  près  à 
deux  ,  le  derme  et  l’épiderme,  jusqu’à  Gauthier  qui 
porte  le  nombre  de  ces  parties  à  six,  il  existe  des 
intermédiaires  que  nous  aurons  soin  d’indiquer  en 
procédant  à  cet  examen  de  la  face  profonde  à  la 
face  superficielle  de  l’enveloppe  cutanée. 

La  peau  se  trouve  appliquée  sur  les  organes 


304 


TRAITE 


sousjacenls  avec  des  modifications  importantes  à 
signaler.  Dans  presque  tous  les  points  de  cette  ap¬ 
plication  un  tissu  cellulaire  modifié  diversement , 
sert  à  la  lier  d’une  manière  plus  ou  moins  intime 
aux  organes  qu’elle  recouvre.  Dans  quelques  points, 
sur  la  ligne  médiane,  à  la  plante  des  pieds,  à  la 
paume  des  mains,  etc.,  le  tissu  cellulaire  dense, 
presque  fibreux ,  unit  le  derme  aux  aponévroses 
d’une  manière  à  peu  près  inamovible.  Dans  plu¬ 
sieurs  autres  plus  souples,  filamenteuses,  feutrées, 
ces  mailles  fibreuses  détachées  de  la  peau  s’épa¬ 
nouissent  en  une  membrane  aponévrotique  très- 
mince  nommée  fascia  superficialis  ,  et  laissent  à  la 
peau  les  conditions  d’une  plus  ou  moins  grande 
mobilité.  Si  les  mouvements  de  la  peau  doivent 
être  plus  grands  encore  et  s’effectuer  sur  des  par¬ 
ties  dures,  osseuses,  des  bourses  synoviales  s’unis¬ 
sent  à  ces  dispositions  du  fascia  superficialis  pour 
favoriser  les  glissements.  Dans  un  grand  nombre 
de  lieux  où  la  peau  doit  offrir  en  même  temps  une 
sorte  de  tension  et  d’élasticité,  le  tissu  cellulaire  se 
combine  en  proportion  variable  au  tissu  adipeux. 
Enfin,  dans  certains  points  très-multipliés  chez  les 
pachydermes  ,  bornés  chez  l’homme  à  la  plante  des 
pieds  ,  à  la  paume  des  mains  ,  au  cou,  à  la  face,  au 
crâne,  etc.,  le  fascia  sous-cutané  s’associe  des  ex¬ 
pansions  musculaires  connues  sous  le  nom  de 
peauciers  ;  de  manière  à  donner  au  derme  une  vé¬ 
ritable  motilité  en  lui  communiquant  les  déplace¬ 
ments  que  certains  auteurs  et  notamment  Osiander 
ont  attribués  à  sa  propre  texture.  Ajoutons  à  ces 
premières  considérations  la  manière  dont  la  peau  , 
chez  l’homme ,  reçoit  ses  vaisseaux  au  péricrâne 
comparativement  aux  autres  parties.  Dans- le  pre¬ 
mier  point ,  les  artères  ,  après  avoir  acquis  un  assez 
grand  volume,  rampent  sous  le  derme  avant  d’y  pé¬ 
nétrer,  de  telle  sorte  que  la  peau  du  péricrâne  peut 
être  assez  largement  décollée  sans  perdre  ses  prin¬ 
cipaux  moyens  de  nutrition;  tandis  que,  dans  la 
plupart  des  autres  lieux,  ses  vaisseaux  vont  immé¬ 
diatement  se  ramifier  dans  la  peau  qui  ne  peut  plus 
être  décollée  d’une  manière  large,  entière  de  son 
tissu  celluleux  sans  rupture  des  petits  vaisseaux , 
et  dès-lors  sans  mortification.  C’est  un  point  d’ana¬ 
tomie  très-important,  indiqué  surtout  par  Dupuy- 
tren ,  et  qui  trouvera  ses  applications  dans  l’histoire 
de  l’érysipèle  phlegmoneux. 

Il  est  déjà  facile  de  comprendre ,  d’après  ces  pre¬ 
mières  notions,  les  différences  que  l’érysipèle 
compliqué  devra  naturellement  présenter  dans  sa 
marche,  et  ses  ravages  suivant  la  manière  dont  la 
région  cutanée  qu’il  affecte  se  trouve  liée  aux  orga¬ 
nes  sousjacenls. 

Ainsi ,  comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Vel¬ 
peau  dans  les  considérations  pleines  d’intérêt  qu’il 
nous  a  fournies  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
les  parties  très-rapprochées  du  derme  sont  à  l’un 
ou  à  l’autre  de  ces  deux  états  :  1°  filamenteux  ou 


feutré  ;  2°  celluleux  ou  aréoîaire ,  avec  ou  sans  vé¬ 
sicules  adipeuses  ,  tandis  que  celles  qui  répondent 
aux  aponévroses  sont  à  ce  troisième  état  ;  3°  lamel - 
leux  ,  d’une  grande  laxité,  dépourvue  de  ces  vési¬ 
cules  adipeuses.  Dès-lors  ,  si  l’érysipèle  se  borne 
aux  tissus  filamenteux  et  celluleux ,  qui ,  par  leur 
texture  et  leur  disposition ,  peuvent  circonscrire 
l’inflammation  et  la  suppuration.  La  première  ne 
mérite  pas  encore  le  nom  d’érysipèle  phlegmoneux, 
et  la  seconde  se  borne  à  quelques  petits  foyers  pu¬ 
rulents  ,  qui  tendent  à  s’ouvrir  vers  la  surface  libre 
de  la  peau.  Mais  dès  l’instant  où  cette  phlegmasie 
s’étend  au  tissu  lamelleux,  l’érysipèle  phlegmoneux 
commence  ,  l’inflammation  n’a  plus  d’autres  bor¬ 
nes  que  les  adhérences  dont  nous  avons  indiqué  les 
dispositions,  ou  celles  que  peut  établir  le  travail 
morbide  ,  et  la  suppuration,  limitée  d’un  côté  par 
les  aponévroses  ,  de  l’autre  par  le  derme,  s’étend 
au  loin  en  constituant  l’abcès  diffus  avec  des  rava¬ 
ges  proportionnés ,  toutes  choses  égales  d’aillenrs, 
à  la  quantité  du  tissu  adipeux  compromis  dans 
cette  fonte  purulente  ,  à  l’étendue,  à  la  profondeur 
des  décollements  cutanés.  C’est  un  point  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  relative  à  l’érysipèle  phlegmo¬ 
neux,  bien  précisé  dans  le  passage  suivant  :  «  Si 
la  phlegmasie  reste  diffuse  depuis  le  commence¬ 
ment  jusqu’à  la  fin,  il  en  résulte  des  clapiers  plus 
ou  moins  vastes,  qui  peuvent  comprendre  la  totalité 
du  membre  dont  toute  la  circonférence  alors  est 
transformée  en  une  espèce  de  sac  par  le  décolle¬ 
ment  complet  des  téguments  qu’il  recouvre.  C’est 
un  fait  que  j’ai  maintes  fois  constaté,  mais  jamais 
d’une  manière  plus  évidente  que  chez  un  malade 
près  duquel  M.  le  docteur  d’Huc  me  fit  appeler  vers 
la  fin  de  l’année  1831 .  Il  y  avait  un  érysipèle  phleg¬ 
moneux  ,  suite  d’une  saignée  ,  la  fluctuation  qui 
s’étendait  de  la  racine  des  doigts  au-dessous  de  l’é¬ 
paule,  occupait  en  même  temps  toute  la  périphérie 
de  l’avant-bras  et  du  bras.  Il  s’en  écoula  plus  de 
trois  livres  de  pus  ,  les  incisions  permirent  de  re¬ 
connaître  que  la  peau  n’était  pas  dénudée  et  que  le 
fluide  morbide  reposait  à  nu  sur  l’aponévrose  (Vel¬ 
peau  ,  Ânat.  chir.  ,  t.  I,  p.  22  ).  »  Nous  verrons  en 
traitant  du  phlegmon  diffus  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  ces  connaissances  anatomiques  pour  justi¬ 
fier  l’emploi  des  incisions  nombreuses,  dans  le  but 
de  prévenir  les  décollements  cutanés,  et  pour  expli¬ 
quer  la  possibilité  ou  l’impossibilité  ,  lorsqu’ils 
sont  survenus,  de  rétablir  la  peau  dans  ses  condi¬ 
tions  physiologiques. 

En  pénétrant  dans  la  structure  de  cette  mem¬ 
brane  par  la  surface  dont  nous  venons  d’étudier  les 
rapports,  nous  y  trouvons  les  éléments  suivants, 
avec  les  modifications  relatives  aux  théories  des  au¬ 
teurs. 

1°  Le  Derme  ou  chorion  admis  par  tous  les  ana¬ 
tomistes,  constitue  labase  fondamentale  de  la  peau, 
lui  donne  sa  principale  épaisseur ,  en  même  temps 
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que  ses  conditions  d’extensibilité  ,  de  résistance  et 
d’élasticité  ;  sa  trame  fibreuse  ,  et  comme  feutrée 
par  la  surface  profonde  ,  reçoit  de  ce  côté  des  vési¬ 
cules  adipeuses  qui ,  dans  certains  points  surtout, 
i  semblent  en  former  une  des  parties  constituantes. 
Aussi,  M.  Fohman  admet-il  ce  premier  élément 
comme  formé  de  deux  parties:  1°  le  pannicule 
j  graisseux;  2°  la  couche  interne  du  derme  caraclé- 
i  risée  par  des  mailles  fibreuses;  et,  vers  sa  face  su- 
|  perficielle  des  aréoles  plus  ou  moins  serrées  que 
.1  traversent  des  paquets  celluleux  et  vasculaires,  qui 
3  s’y  trouvent  étranglés  dans  le  furoncle  et  l’anthrax, 

3  de  manière  à  constituer  ce  produit  éliminatoire, 
b  auquel  on  donne  le  nom  de  bourbillon.  Le  derme 
j  jouit  d’une  tonicité  tellement  voisine  de  la  contrac- 
|  tilité,  que,  sous  l’influence  du  froid  ,  de  certaines 
passions  dépressives ,  il  donne  à  la  peau  cet  aspect 
rugueux  ,  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  chair 
i  de  poule  ,  et  qu’Osiander  l’a  cru  musculaire  surtout 
i  à  sa  surface  interne.  Contrairement  à  l’opinion  de 
Gordon  et  de  Chaussier,  Béclard  le  croit  d’autant 
plus  vasculeux  que  l’on  se  rapproche  davantage  de 
l’épiderme.  M.  Larrey  (  Cliniq.  chirurg.,  t.  ï,  p.  62  ) 
s’exprime  ainsi ,  relativement  à  ce  point  en  litige  : 
«  J’ai  acquis  la  connaissance  de  la  disposition  des 
vaisseaux  qui  composent  le  derme  dans  les  prépa¬ 
rations  anatomiques  et  les  injections  très-fines  que 
j’ai  vues  en  Allemagne  ,  dans  les  cabinets  des  célè¬ 
bres  Proschaska  et  Sœmmering.  Ces  injections, 
dont  je  possède  une  partie,  sont  assez  bien  prépa¬ 
rées  pour  qu’on  distingue  sensiblement  au  micros- 
i  cope  les  deux  couches  de  vaisseaux.  La  plus  super¬ 
ficielle  est  toute  composée  deveines,  et  la  seconde 
de  yaisseaux  artériels  qui  se  continuent  profondé¬ 
ment  par  des  réseaux  plus  ou  moins  épais  dans  l’é¬ 
paisseur  du  derme.  »  D’après  M.  Yelpeau  ,  la  den¬ 
sité  du  derme  n’est  pas  égale  dans  tous  les  points 
de  son  épaisseur  ,  c’est  au  centre  qu’elle  est  le  plus 
considérable;  elle  diminue  de  ce  point  vers  les  sur¬ 
faces;  il  en  infère  naturellement  que  les  inflamma¬ 
tions  développées  dans  le  tiers  superficiel  du  chorion 
ont  plus  de  tendance  à  marcher  vers  l’épiderme  que 
versles  aponévroses,  tandis  que  celles  qui  s’établis- 
1  sent  dans  son  tiers  profond  offrent  plus  de  propen¬ 
sion  à  marcher  vers  les  aponévroses  que  vers  l’épi¬ 
derme.  Quant  à  l’épaisseur  de  ce  premier  élément , 

!  elle  suit  à  peu  près  les  modifications  que  présentent 
i  celles  de  la  peau  tout  entière  .  très-considérable  au 
!  talon  ,  très-mince  aux  paupières,  elle  offre  dans  les 
autres  points  des  intermédiaires  entre  ces  deux  ex- 
i  trômes.  Également  différente  suivant  les  âges,  les 
1  sexes,  les  tempéraments,  les  constitutions,  circon- 
îS  stances  qui  souvent  impriment  des  modifications 
>  importantes  aux  maladies  delà  peau  chez  les  divers 
5'i  sujets,  cette  épaisseur  peut  acquérir  des  proportions 
énormes  dans  l’érysipèle  chronique ,  et  notamment 
l8'  dans  l’éléphantiasis  ,  etc. 

#l  2°  j Bourgeons  vasculaires  de  M.  Gauthier.  Corps 
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papillaires  de  M.  Cruveilhier.  —  Le  premier  fait 
consister  cet  élément  en  bourgeons  vasculaires  unis 
deux  à  deux  sur  les  rainures  qu’il  admet  à  la  face 
superficielle  du  derme  ,  et  fournissant  par  leur 
sommet  un  canal  qui  va  se  ramifier  dans  un  autre 
élément  plus  rapproché  de  l’épiderme  et  qu’il 
nomme  couche  albuginêe  superficielle,  et  par  leur 
base  un  autre  conduit  qui  vient  se  distribuer  au 
bulbe  des  poils.  Il  explique  ainsi  l’analogie  que 
1  on  voit  ordinairement  exister  ,  sous  le  rapport  de 
la  coloration  ,  entre  ces  derniers  et  la  peau.  Le  se¬ 
cond  ,  sous  le  nom  de  corps  papillaire,  admet  pour 
cet  élément  une  réunion  de  petites  éminences  di¬ 
versement  placées,  offrant  un  (issu  spongieux  érec¬ 
tile  dans  lequel  se  distribuent  des  nerfs  ,  des  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux.  C’est  à  cet  élément  que 
M.  Fohman  donne  le  nom  de  couche  du  réseau  vas¬ 
culaire  ,  composée  ,  d’après  lui ,  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  delà  dernière  distribution  des  vaisseaux 
et  des  nerfs ,  réunis  par  un  peu  de  matière  animale. 

3"  Couche  albuginêe  profonde  de  M.  Gauthier.  — 
Egalement  épaisse  dans  toutes  ses  parties,  et  lais¬ 
sant  dès-lors  subsister  les  sillons  constitués  par  les 
bourgeons  vasculaires  qu’elle  recouvre  entière¬ 
ment.  Réseau  lymphatique  de  M.  Cruveilhier.  Déjà 
figuré  pasMascagni,  injecté  par  Lauth,  Panizza, 
Fohman  et  M.  Cruveilhier  lui-même,  ce  réseau 
lymphatique,  d’après  l’auteur  que  nous  venons  de 
citer  ,  est  plus  superficiel  que  celui  des  vaisseaux 
sanguins  ;  il  est  entièrement  indépendant  de  tout 
autre  genre  de  canaux  circulatoires  ,  offre  des  am¬ 
poules  ou  renflements  par  intervalles,  est  dépourvu 
de  valvules  et  d’ouvertures  à  la  surface  de  la  peau  ; 
il  présente  deux  plans  distincts:  l’un  superficiel  , 
très-délié  ;  l’autre  profond  et  formé  de  vaisseaux 
plus  apparents. 

4°  Substance  brune  de  M.  Gauthier,  et  qu’il  re¬ 
garde  comme  le  siège  naturel  de  la  matière  colo¬ 
rante.  Pigmentum  de  M.  Cruveilhier  dont  il  admet 
trois  variétés ,  blanc,  cuivré,  noir.  Il  ne  la  croit 
pas  contenue  dans  des  vaisseaux  comme  le  suppo¬ 
sait  Bichat,  mais  déposée  sous  l’épidenne  en  cou¬ 
che  uniforme,  et  pense  qu’elle  est  fournie  par  les 
vaisseaux  des  papilles  et  d’après  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  la  production  du  pigmentum  choroïdien. 
M.  Gauthier  attribue  cette  sécrétion  aux  bourgeons 
vasculaires  ,  dont  les  conduits  excréteurs  indiqués 
l’apportent  d’une  part  à  la  peau,  de  l’autre  au  bulbe 
des  poils.  M.  Breschet  admet,  pour  cette  élabora¬ 
tion,  de  petits  organes  glanduleux  situés  dans  les 
sillons  extérieurs  duderme  et  surmontés  d’un  grand 
nombre  de  tubes  excréteurs  qui  verseraient  son 
produit  sousl’épiderme.  Cet  élémentet  le  précédent 
réunis  forment  ce  que  Malpighi  nomme  réseau 
muqueux,  envisagé  par  Gall  comme  analogue  à  la 
matière  grise  du  cerveau.  M.  Fohman  donne  au  pig¬ 
mentum  cutané  le  nom  de  mucus  de  Malpighi. 

5°  Couche  albuginêe  superficielle  delïï.  Gauthier. 
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—  Disposée  do  manière  à  faire  disparaître  les  sil¬ 
lons  précédemment  indiqués,  en  donnant  à  la  peau 
l’uniformité  qu’elle  offre  extérieurement.  Cet  élé¬ 
ment  ne  trouve  point  d’analogue  dans  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer. 

6 a  L'épiderme, —  ou  surpeau  ,  cuticule,  èpichorion, 
couche  la  plus  superficielle  delà  peau,  est  reconnu 
par  tous  les  auteurs  précédents,  mais  avec  des  mo¬ 
difications  dans  sa  forme,  sa  nature  et  sa  produc¬ 
tion.  Ainsi,  Numberger,  Klinkosck,  Mascagni, 
Fontana,  M.  Mojon,  etc.,  l’ont  regardé  comme 
formé  de  fibres,  de  lames,  de  vaisseaux,  et  dès-lors 
comme  jouissant  de  tous  les  caractères  de  l’organi¬ 
sation  et  de  la  vie.  Il  paraît  aujourd’hui  démontré 
que  ces  auteurs,  comme  l’avaient  déjà  fait  W.  Hun- 
ter,  Kaaw,  ont  pris  des  débris  filamenteux  pour  des 
ramifications  vasculaires.  Humboldt  a  démontré  que 
ces  prétendus  yaisseaux  n’étaient  que  des  plis.  Bé- 
clard,  MM.  Panizza,  Breschet,  Cruveilhier,  Gau¬ 
thier,  et  la  plupart  des  anatomistes,  l’enyisagent  au 
contraire  comme  un  simple  produit  de  sécrétion 
transformé  en  pellicule  par  un  dessèchement  pro¬ 
gressif,  mais  sans  reyêtir,  à  l’état  physiologique, 
les  conditions  essentielles  de  l’organisation  et  de  la 
vitalité  ;  participant,  du  reste  ,  aux  altérations  du 
réseau  muqueux  et  de  la  couche  albide superficielle, 
comme  on  le  voit  dans  le  porrigo,  la  teigne  furfu- 
racée,  etc.,  etc.  Quelques  anatomistes  l’avaient  cru 
formé  d’écailles  imbriquées  à  la  manière  de  celles 
qui  recouvrent  les  poissons,  tandis  qu’il  offre  dans 
l’état  normal  une  membrane  uniforme,  continue  et 
perforée.  Il  adhère  fortement,  par  sa  face  interne, 
aux  éléments  cutanés  sousjacents  par  des  prolonge¬ 
ments  filamenteux  diversement  envisagés  par  les 
auteurs  ;  par  Cruikshank,  comme  des  irradiations 
de  sa  substance  qui  s’enfoncent  dans  les  aréoles  du 
derme;  par  Kaaw,  Boerhaave  et  G.  Hunter,  Chaus- 
sicr,  Bichat ,  comme  des  vaisseaux  soit  exhalants, 
soit  absorbants;  par  Bidloo,  Eichorn,  comme  des 
canaux  sudatoires  ,  sndorifères  ,  etc.  ;  par  Béclard, 
comme  des  tractus  muqueïix  ,  résultant  de  l’alonge- 
ment  de  la  substance  du  même  nom  lors  du  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme.  Toutefois ,  on  peut  en  effec¬ 
tuer  le  détachement  par  la  vésication  sur  le  vivant , 
et  par  la  macération  sur  le  cadavre.  M.  Breschet 
admet,  pour  sa  sécrétion,  de  petites  glandes  rougeâ¬ 
tres  situées  au  centre  des  vésicules  adipeuses  sous- 
cutanées  ,  du  sommet  desquelles  partirait  un  canal 
excréteur  qui  traverserait  le  'derme  pour  s’ouvrir 
à  la  surface  de  ces  sillons  superficiels.  La  plupart 
des  auteurs  ont  attribué  sa  sécrétion  précisément  à 
celle  de  la  matière  muqueuse  de  Malpighi ,  et  sa 
formation  au  dessèchement  des  couches  les  plus 
superficielles  de  cette  matière;  toutefois,  après 
avoir  été  détruit ,  il  se  sépare  avec  une  étonnante 
facilité,  jouissant  de  propriétés  hygrométriques 
marquées  ;  il  s’épaissit  et  se  durcit  par  la  pression  , 
de  manière  à  former  les  cors,  les  durillons,  etc.,  etc. 


Ainsi  constituée ,  la  peau  nous  offre  par  sa 
surface  libre  des  plis  différents,  et  que  l’on  peut 
surtout  rapporter  ;  1°  aux  intervalles  papillaires  ; 
2»  à  la  contraction  des  peauciers  ;  3°  à  la  flexion 
des  parties;  4°  à  l’amaigrissement,  etc. 

Comme  parties  accessoires  de  la  peau  ,  nous  de¬ 
vons  simplement  énumérer  les  cryptes  cutanées, 
les  poils  naissant  par  des  ampoules  jusque  dans 
les  vacuoles  du  derme ,  et  sortant  obliquement 
à  la  surface  épidermoïde,  les  ongles  ,  et,  chez  di¬ 
vers  animaux ,  les  cornes  ,  les  plumes  ,  les  écail¬ 
les  et  les  coquilles. 

Tel  est  le  tissu  qui  devient,  dans  quelques-unes 
de  ses  parties  ou  dans  toute  son  épaisseur,  en 
raison  de  l’état  de  simplicité  ou  de  complication, 
le  théâtre  de  la  maladie  que  nous  allons  étudier. 
Il  nous  sera  désormais  facile,  ayant  sous  les  yeux 
les  parties  constituantes  et  les  annexes  de  ce  même 
tissu  ,  d’y  préciser  le  siège  de  l’érysipèle  ,  et  d’y 
suivre  les  progrès  de  cette  altération.  Les  mem¬ 
branes  muqueuses  n’en  sont-elles  pas  aussi  quel¬ 
quefois  affectées?  C’est  une  idée  qui  n’est  pas 
nouvelle;  et  lorsqu’Hippocrate  parlait  des  érysi¬ 
pèles  de  la  matrice,  des  poumons,  du  pharynx,  etc. , 
peut-être  envisageait-il  ces  maladies  en  consé¬ 
quence  de  l’opinion  que  nous  venons  de  soulever 
et  se  trouvait-il  plus  près  de  la  vérité  que  ne  l’ont 
imaginé  plusieurs  de  ses  critiques  ,  en  ne  compre¬ 
nant  pas  bien  sa  pensée.  Quelques  travaux  de  notre 
époque  semblent  destinés  à  rappeler  l’attention 
des  praticiens  sur  cette  question ,  peut-être  un 
peu  trop  légèrement  résolue.  Nous  attendrons  de 
nouveaux  faits  pour  prononcer  dans  une  matière 
aussi  délicate  ,  et  nous  nous  bornerons  ,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science,  à  considérer  l’érysipèle 
seulement  comme  une  maladie  particulière  à  l’en¬ 
veloppe  dermoïde. 

Afin  d’étudier  l’érysipèle  sous  tous  les  aspects 
dont  il  est  susceptible  ,  nous  diviserons  ce  travail 
en  deux  parties  :  1 0  de  l’érysipèle  en  général  ;  2°  des 
différentes  espèces  d’érysipèles  en  particulier. 


PREMIÈRE  PARTIE. 
de  l’érysipèle  en  général. 

L'érysipèle  ,  dérivé  d’après  quelques-uns  de 
spvQpoç,  rouge ,  et  de  nzlcç,  peau ,  d’après  le  plus 
grand  nombre  de  spuw,  j’attire,  relaie;  proche,  est 
une  inflammation  de  la  peau  ,  rangée  par  M.  Ali- 
bert  dans  les  dermatoses  eczémateuses  ;  par  Wil¬ 
liam  dans  l’ordre  bullœ  ;  par  Cullen  ,  Bateman  , 
MM.  Biett,  Rayer,  etc.,  dans  les  exanthèmes  ;  dé¬ 
signée  sous  des  dénominations  différentes  par  les 
divers  auteurs:  erythema  ,  Hippocrate  en  quelques 
endroits;  ignis  sacer ,  mal  des  ardents,  feu  Saint- 
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Antoine ,  plusieurs  auteurs  anciens  ;  aposlème  de 
feu  dans  lequel  brûle  un  principe  morbifique  , 
Van  Helmont  ;  febris  erysipelatosa ,  Sydenham; 
erysipelacea,  Fr.  Hoffmann  ;  rosa  anglicana,  Sen- 
ner  ;  erysipelas  ,  Sauvages  ,  Linnée  ,  Sagar ,  Cul- 
len,  etc. 

Si  nous  recherchons  les  opinions  des  médecins 
relativement  à  la  nature  de  celte  altération ,  nous 
trouvons  des  dissidences  plus  positives  encore ,  et 
dont  la  source  existe  naturellement  dans  l’espèce 
d’identité  à  laquelle  on  a  voulu  rattacher  des  modes 
pathologiques  n’ayant  pas  même  souvent  entre  eux 
la  ressemblance  des  symptômes  par  lesquels  ils 
sont  traduits  à  notre  investigation. 

Il  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui  de  discuter 
les  opinions  des  médecins  de  l’antiquité,  qui  re¬ 
gardaient  l’érysipèle  comme  formé  par  la  bile,  le 
phlegmon  par  le  sang,  l’œdème  par  la  pituite,  le 
squirrhe  par l’alrabile  ;  de  rechercher,  avec  Galien, 

«  si  l’érysipèle  est  le  résultat  d’une  fluxion  humo¬ 
rale  formée  par  la  bile  jaune  fortement  échauffée  ;  » 
avec  Van  Helmont  «  s’il  consiste  dans  un  apos- 
tème  de  feu ,  au  milieu  duquel  brûle  un  esprit  vital 
irrité  et  en  quelque  sorte  provoqué  à  la  colère  par 
une  cause  morbifique.»  Ces  théories  et  ces  expli¬ 
cations  sans  réalité  n’ont  plus  besoin  d’une  réfuta¬ 
tion  sérieuse.  Nous  exposerons  donc  seulement 
les  idées  des  praticiens  plus  voisins  de  nous  et  les 
opinions  de  notre  époque  ,  leur  rapprochement  et 
leur  comparaison  avec  les  faits  étant  le  meilleur 
moyen  d’arriver  à  la  solution  du  problème. 

Sauvages.  —  «  Cognoscitur  ex  pyrexià  acutâ  et 
tumore  diffuso  coloris  rubro-rosei  cum  sensu  ar- 
doris.  »  (Nosol.  method.,  t.  II,  pars  I,  p.  418.) 

Lamotte.  —  «  La  cause  de  cette  maladie  est  l’ob¬ 
struction  qui  ne  se  forme  qu’à  la  superficie  delà 
peau,  dont  les  pores  ne  se  trouvent  pas  assez  ou¬ 
verts  pour  laisser  échapper  une  sérosité  âcre  et 
piquante  qui  s’est  séparée  du  sang,  ce  qui  fait  qu’elle 
s’arrête  à  cet  endroit  de  la  peau  ,  et  que  la  douleur 
qu’elle  y  cause  par  son  séjour  fait  rougir  et  tumé¬ 
fier  la  partie,  à  proportion  de  la  quantité  de  l’hu¬ 
meur  qui  s’y  est  arrêtée.  »  (  Traité  complet  de  chi¬ 
rurgie,  t.  I,  p.  402.) 

Sydenham.  —  «  Cette  maladie  attaque  toutes  les 
parties  du  corps  et  surtout  le  visage  ;  elle  arrive 
dans  tous  les  temps  de  l’année ,  mais  principale¬ 
ment  à  la  fin  de  l’été  ;  elle  prend  souvent  tandis 
que  l’on  est  à  l’air.  Le  visage  se  tuméfie  tout  d’un 
coup  ;  il  devient  très-rouge  et  très-douloureux  ,  et 
se  trouve  parsemé  d’un  grand  nombre  de  petites 
pustules  fort  proches  les  unes  des  autres,  lesquelles, 
à  mesure  que  l’inflammation  augmente  ,  se  conver¬ 
tissent  quelquefois  en  petites  vessies.  Le  mal  s’étend 
de  là  sur  le  front  et  sur  toute  la  tête ,  et  l’enflure 
devient  si  grande  qu’elle  cache  presque  les  yeux. 
Les  symptômes  de  ce  mal  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  que  causent  les  piqûres  des  abeilles  et  des 


guêpes....  Il  est  ordinairement  accompagné  de  fris¬ 
sons  et  de  tremblement,  de  soif ,  inquiétude,  et  des 
autres  symptômes  de  la  fièvre....  à  mesure  que  la 
maladie  avance,  la  rougeur ,  l’enflure  ,  la  fièvre  et 
les  autres  symptômes  augmentent,  et  quelquefois 
même  ils  se  terminent  par  la  gangrène.»  ( OEuv . 
de  mêd.  prat.,  t.  I,  p.  430.) 

Hévin.  —  «  L’érysipèle  est  une  tumeur  inflam¬ 
matoire  étendue  ,  mais  superficielle  ,  accompagnée 
d’une  chaleur  vive  et  ardente  ,  d’une  douleur  pon- 
gitive  ou  piquante,  et  d’une  rougeur  claire,  qui 
disparaît  quand  on  presse  la  peau  avec  le  doigt ,  et 
reparaît  dès  que  la  compression  cesse.  L’érysipèlo 
augmente  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  reste  à 
peu  près  autant  de  temps  dans  toute  sa  force  ,  et  se 
dissipe  les  jours  suivants,  après  lesquels  la  surpeau 
se  sèche  et  s’enlève  par  écailles.  »  (Cours  de  patho¬ 
logie ,  t.  I,  p.  3.) 

M .  Mahon.  —  «  On  entend  par  érysipèle  une  in¬ 
flammation  superficielle ,  et  qui  n’a  d’autre  siège 
que  la  peau  ou  peu  s’en  faut.  L’érysipèle  propre¬ 
ment  dit  est  une  affection  de  la  peau  seule ,  dit 
Galien.  Cette  inflammation  est  d’un  rouge  un  peu 
jaunâtre;  elle  a  son  siège  en  grande  partie  dans  des 
vaisseaux  plus  petits  que  ceux  qui  contiennent  le 
sangrouge.il  n’ya  aucune  partie  extérieure  du  corps 
qui  en  soit  exempte  ;  cependant  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  tête  et  au  visage  quelle  se  montre.  » 
(Encyclopédie  méthodique  ,  t.  YI,  p.  68.) 

Desault.—  «  L’érysipèle,  en  général,  est  une 
tumeur  inflammatoire  superficielle  ,  non  circon¬ 
scrite  ,  avec  chaleur  âcre  et  douleur  pongitivc. 
Toute  la  partie  affectée  est  d’un  rouge  vif,  clairet 
luisant,  qui  disparaît  sous  le  doigt  et  revient  aus¬ 
sitôt  que  l’on  cesse  de  presser.  Ces  caractères  géné¬ 
raux  conviennent  à  tous  les  érysipèles  ,  mais  plus 
ou  moins  marqués  dans  chacun  ils  s’offrent  avec 
des  symptômes  différents  ;  ce  qui  détermine  les 
différentes  espèces  d’érysipèle.  »  (  OEuvres  chirur¬ 
gicales  ,  t.  II ,  p.  581.) 

Lassus.  —  «  Inflammation  de  la  surface  de  la 
peau  d’un  rouge  vif,  luisant,  un  peu  jaunâtre  ,  avec 
tuméfaction  très-légère,  occupant  une  grande  éten¬ 
due  ,  sans  bornes  marquées,  changeant  de  place, 
s’étendant  de  proche  en  proche,  causant  une  dou¬ 
leur  brûlante,  prurigineuse.  La  rougeur  disparaît 
par  la  pression  du  doigt  et  reparaît  quand  on 
cesse  de  comprimer  la  peau.  »  (  Pathol .  chirurg., 
t.  I ,  p.  8.) 

Richerand.  —  «  L’érysipèle  diffère  essentielle¬ 
ment  du  phlegmon,  1°  par  son  siège  qui  est  primi¬ 
tivement  dans  le  tissu  de  la  peau,  quoiqu’il  puisse 
s’étendre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent;  2  par  les 
modifications  que  présentent  les  quatre  symptômes 
primitifs  de  l’inflammation.  La  tumeur  est  peu  con¬ 
sidérable,  presqu’insensible  ,  il  y  a  plus  de  tension 
que  de  gonflement  véritable,  la  rougeur  est  moindre 
que  dans  le  phlegmon  et  disparaît  sous  la  pression 
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du  doigt;  elle  s’étend  irrégulièrement,  n’est  point 
exactement  limitée  et  fréquemment  présente  une 
légère  nuance  jaunâtre,  mêlée  de  la  teinte  rosée  de 
la  peau.  Rubor  sub  flavescens.  La  chaleur  est  âcre, 
inordicante,  analogue  à  celle  des  fièvres  bilieuses, 
la  douleur  brûlante;  3° l’érysipèle  offre  un  carac¬ 
tère  de  mobilité  que  n’a  pointle  phlegmon....  4°  l’é¬ 
rysipèle  est  rarement  idiopathique,  presque  tou¬ 
jours  il  est  sympathique,  dépendant  d’une  cause 
interne,  il  lient  à  l’irritation  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  parle  fluide  biliaire:  aussi  est-il,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  précédé  et  accompagné  de 
symptômes  gastriques,  comme  douleur  de  l’épigas¬ 
tre,  amertume  de  la  bouche,  enduit  jaunâtre  delà 
langue,  céphalalgie  sus  orbitaire  et  fièvre  qui  pré¬ 
cède,  accompagne  et  suit  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  5°  enfin  la  guérison  de  l'érysipèle  s'obtient  par 
des  remèdes  internes;  les  topiques  sout  presque  inu¬ 
tiles  dans  son  traitement.  L’érysipèle  vrai  est  tou¬ 
jours  bilieux^  il  en  existe  une  autre  variété  peu  fré¬ 
quente,  dépendant  de  l’irritation  de  la  peau  par  un 
froissement  ou  l’application  d’une  substance  âcre , 
irritante.»  ( Nosographie  chirurg.,  t.  ï,  p.  149.) 

Pinel.  —  «  Sous  le  nom  d’érysipèle  ,  je  ne  com¬ 
prends  que  cette  phlegmasie  de  la  peau  qui  est  lé¬ 
gère,  superficielle,  non  circonscrite,  étendue  en 
largeur,  d’une  couleur  rouge  foncée  qui  disparaît 
par  la  pression  et  qui  ensuite  se  renouvelle.  Je  ne 
considère  pas  d’ailleurs  l’érysipèle  comme  une  af¬ 
fection  purement  locale,  mais  comme  une  phlegma¬ 
sie  qui  est  liée  avec  une  disposition  interne  et  des 
symptômes  généraux  qui  affectent  plus  ou  moins 
l’économie  animale.»  ( Nosog.philosoph .,  t.II,p.  82.) 

Renauldin.  —  «  L’érysipèle  est  une  tumeur  in¬ 
flammatoire  aiguë,  douloureuse,  communément 
plane ,  superficielle ,  non  circonscrite,  qui  s’étend 
en  largeur  sur  quelques  points  de  la  surface  de  la 
peau  et  dont  la  couleur  rose  pourpre  ou  rouge  fon¬ 
cée  passe  momentanément  au  blanc  par  l’effet  d’une 
compression  opérée  avec  les  doigts.  »  {Diction,  des 
scienc.  méd.,  t.  XIII,  p.  254.) 

Royer.  —  «  L’érysipèle  est  une  inflammation  de 
la  surface  de  la  peau,  d’une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  mais  sans  bornes  bien  marquées,  accompa¬ 
gnée  de  tuméfaction  légère,  d’une  chaleur  vive  et 
âcre,  d’une  douleur  brûlante  avec  démangeaison, 
et  d’une  rougeur  claire,  luisante,  tirant  un  peu  sur 
le  jaune,  qui  disparaît  quand  on  presse  la  peau  avec 
le  doigt  et  reparaît  dès  que  la  pression  cesse.  Et  ce 
qui  caractérise  ultérieurement  l’érysipèle,  c’est  que 
l’inflammation  semble  changer  de  place  à  mesure 
qu’elle  se  dissipe  dans  la  première  qu’elle  occupait; 
elle  s’étend  de  proche  en  proche  dans  les  parties 
voisines.»  ( Traité  des  malad.  chirurg.,  t.  II,  p.  6.  ) 

Rateman.  —  «  L’érysipèle  est  une  maladie  suivie 
d’un  état  fébrile,  dans  laquelle  la  chaleur,  la 
rougeur ,  le  gonflement  et  des  phlyctènes  affec¬ 
tent  à  l'extérieur  différentes  parties  du  corps. 


La  tumeur  érysipélateuse  est  molle,  étendue  et 
irrégulièrement  circonscrite;  elle  n’est  accom¬ 
pagnée  ni  de  palpitations,  ni  de  douleur  lancinan¬ 
tes  ou  aiguës....  La  tumeur  et  la  phlyctène  empê¬ 
chent  de  confondre  cette  maladie  avec  l’érythème. 
Les  auteurs,  depuis  Galien  jusqu’à  nous,  ont  fait 
mention,  parmi  les  signes  caractéristiques  de  l’éry¬ 
sipèle,  de  !a  disparition  delà  rougeur  par  la  pression, 
et  de  l’apparition  nouvelle  de  celle  même  rougeur 
dès  que  l’on  cesse  la  pression;  ce  phénomène  s’ob¬ 
serve  soit  dans  l’érysipèle  ,  soit  dans  plusieurs  autres 
exanthèmes  ,  comme  dans  l’efflorescence  de  la 
scarlatine,  dans  quelques  variétés  de  la  roséole  et 
dans  l’érythème.  »  (  Abrégé  pratiq.  des  maladies  de 
la  peau,  p.  167.  ) 

S.  Cooper.  —  L’érysipèle  peut  être  défini  une  in¬ 
flammation  cutanée  sans  tuméfaction  bien  grande, 
accompagnée  de  rougeur  qui  disparaît  momentané¬ 
ment  sous  la  pression  du  doigt.  Celte  affection  qui 
n’est  pas  régulièrement  circonscrite  comme  le 
phlegmon  est  caractérisée  par  une  propension  sin¬ 
gulière  à  s’étendre  ;  la  partie  est  généralement  d’un 
rouge  vif,  clair,  très-apparent ,  la  tumeur  n’est  pas 
accompagnée  de  battements,  et  l’on  sent  plutôt  une 
chaleur  brûlante  avec  démangeaison  qu’une  dou¬ 
leur  aiguë.  Dans  beaucoup  de  cas  il  s’élève  des 
vésicules.»  ( Dict .  de  chir.prat.,  t.  I,  p.  431.) 

Lawrence.  —  «  Cet  auteur  considère  la  division 
de  l’érysipèle  en  érythème  et  en  érysipèle  phleg- 
moneux  comme  la  meilleure ,  et  parce  que  ces  mots 
donnent  une  idée  suffisante  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  et  parce  qu’ils  sont  maintenant  généralement 
adoptés  sur  le  continent.  Il  les  regarde  comme  dé¬ 
signant  non  deux  maladies  différentes  ,  mais  plutôt 
divers  degrés  de  la  même  affection  qui  varient  en 
intensité  et  passent  souvent  d’une  variété  à  l’autre. 
L’érythème  est,  selon  lui ,  une  inflammation  d’une 
espèce  particulière,  bornée  uniquement  à  la  peau 
et  qui  produit  un  peu  de  tuméfaction  ,  que  l’on  ne 
perçoit  que  par  la  trace  que  laisse  le  doigt  sur  la 
surface  de  la  peau ,  et  qui  n’est  pas  accompagnée  de 
beaucoup  de  rougeur.  Le  mal  s’étend  rapidement 
à  la  peau  saine  environnante  ,  abandonne  une  par¬ 
tie  pour  en  attaquer  une  autre  ,  et  parcourt  ainsi 
une  grande  étendue  du  corps.  L’érysipèle  phlegmo- 
neux  au  contraire  est  cet  état  dans  lequel  le  mal 
affecte  non-seulement  la  peau ,  mais  encore  le  tissu 
dans  les  cellules  duquel  se  dépose  la  graisse ,  et 
aussi  le  tissu  cellulaire  propre  lui-même.  Dans  ce 
cas ,  la  rougeur  ,  la  chaleur  ,  la  tuméfaction  existent 
à  un  degré  très-marqué  et  sont  bientôt  suivis ,  dans 
le  tissu  cellulaire ,  d’une  effusion  de  sérosité  qui 
détermine  une  grande  tension  et  finit  bientôt  par 
la  gangrène  et  la  suppuration  de  ce  tissu.»  {La 
clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville ,  1. 1,  n.  80,  p.  3.) 

J.  Coster.  —  «  L’érysipèle  attaque  plus  souvent 
le  visage  ,  quelquefois  les  bras  ,  les  jambes  ,  la  poi¬ 
trine  ;  quelquefois  celte  inflammation  se  borne  à 
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la  surface  de  la  peau  ;  mais  dans  d’autres  circon¬ 
stances  ,  elle  s’élève  à  un  haut  degré,  et  intéresse 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  même  le  tissu  sous- 
cutané....  Il  est  ordinairement  précédé  de  malaise, 
de  lassitude  dans  tous  les  membres  ,  de  frisson  ,  de 
nausées,  de  perte  d’appétit.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  ,  on  aperçoit  un  léger  gonflement  de 
la  peau  sur  les  points  où  l’érysipèle  se  manifeste 
avec  une  rougeur  vive  qui  disparaît  sous  la  pres¬ 
sion,  et  revient  ensuite.  Il  y  a  chaleur  ardente  de 
la  partie  malade ,  avec  fièvre  plus  ou  moins  forte 
après  six  ,  sept  ou  huit  jours;  il  se  développe  de 
petites  pustules,  remplies  d’un  liquide  séreux,  la 
douleur  et  le  gonflement  diminuent ,  et  il  se  forme 
des  croûtes  légères  qui  se  détachent  ordinairement 
au  bout  du  neuvième  ou  douzième  jour .»  (Dict.de 
santé ,  t.  1er ,  p.  420.) 

Georges-Hume  Weatherhead. —  «  Cet  auteur  con¬ 
sidère  l’érythème ,  l’érysipèle  et  le  phlegmon  dif¬ 
fus  comme  des  maladies  essentiellement  différen¬ 
tes.  D’après  lui ,  l’érysipèle  est  une  maladie  suige- 
neris  qui  reconnaît  le  plus  ordinairement  pour 
cause  une  disposition  particulière  ,  ce  qu’il  admet 
surtout  d’après  les  dissemblances  de  la  suppura¬ 
tion  dans  les  inflammations  érysipélateuses  et  phleg- 
moneuses  ,  sans  même  avoir  égard  à  la  diversité 
des  tissus  affectés.  Il  regarde  l’érysipèle  comme 
un  exanthème  contagieux  s’appuyant  des  opinions 
de  Sydenham  et  d’Hoffmann.  Il  admet  en  outre  que 
l’érysipèle  parfaitement  pur,  qui  ne  doit  jamais  sup¬ 
purer  ,  peut  être  suivi  de  suppuration,  en  agissant 
à  la  manière  d’un  irritant  local  sur  des  parties  dont 
la  texture  est  propre  à  devenir  le  siège  d’un  phleg¬ 
mon  ;  mais  il  ne  pense  pas  que  l’inflammation  de  la 
peau  et  celle  du  tissu  cellulaire  soient  de  même 
nature.  »  (  Journ ,  complém.  du  Dict.  des  sciences 
méd. ,  t.  XIY ,  pag.  1 7 1  .J 

Biett.  Cazenave.  Schedel.  —  «L’érysipèle  est  un 
exanthème  non  contagieux  ,  caractérisé  par  une 
teinte  rouge  foncée  de  la  peau  ,  avec  chaleur  et  tu¬ 
méfaction  de  cette  membrane  ,  et  souvent  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ,  occupant  toujours  une  sur¬ 
face  plus  ou  moins  étendue ,  et  pouvant,  dans  quel¬ 
ques  cas  très-rares  ,  devenir  générale.  »  (Abrégé  pra¬ 
tique  des  maladies  de  la  peau  ,  pag.  13.) 

Rostan .  —  «  L’érysipèle  est  la  phlegmasie  de  la 
peau  la  plus  simple  ,  la  plus  facile  à  reconnaître  ; 
on  peut  la  considérer  comme  le  prototype  de  l’in¬ 
flammation  ;  elle  réunit  au  plus  haut  degré  de  sim¬ 
plicité  et  de  la  manière  la  plus  complète  Ses  carac¬ 
tères  que  nous  avons  attribués  à  cette  classe  de 
maladies  (phlegmasies  aiguës  de  la  peau).  L’intumes¬ 
cence  seule  est  peu  sensible  à  la  vue ,  parce  qu’elle 
est  générale.  Du  reste,  l’érysipèle  naît,  croît  et 
se  termine  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  dans  nos 
généralités....  Un  sentiment  de  prurit,  de  déman¬ 
geaison  ,  bientôt  une  véritable  douleur ,  accompa¬ 
gnée  d’une  chaleur  plus  ou  moins  vive ,  d’une  rou¬ 


geur  intense  ,  diffuse ,  disparaissant  par  la  pression 
pour  reparaître  aussitôt  après  ,  d’une  légère  intu¬ 
mescence  de  la  peau  ,  caractérise  l’érysipèle  sim¬ 
ple.  C’est  à  dessein  que  nous  omettons  de  dire  que 
la  peau  est  surmonté  de  phlyctènes  dans  l’érysi¬ 
pèle,  tandis  qu’elle  est  unie  dans  l’érythème;  nous 
regardons  cette  distinction  comme  trop  subtile  pour 
être  conservée,  et  l’érythème  ne  doit  être  consi¬ 
déré  que  comme  l’érysipèle  dans  son  plus  grand 
état  de  simplicité.  »  (Cours  de  méd.  clinique  ,  t.  II , 
pag.  179.) 

Alibert.  —  «Eczème  se  manifestant  à  la  surface 
du  tégument,  principalement  à  la  face ,  aux  bras, 
aux  cuisses  ,  ou  sur  d’autres  parties  du  corps  par 
des  éruptions  d’un  rouge  flavescent ,  mais  très-ra¬ 
rement  d’un  rouge  foncé  ;  cette  rougeur  disparaît 
momentanément  par  la  pression  du  doigt.  Il  y  a 
chaleur,  douleur  pruriteuse  ou  brûlante  ;  la  fièvre 
est  primitive  ou  secondaire;  la  maladie  s’achève 
parla desquammation  ou  la  furfuration du  douzième 
au  quatorzième  jour.  Elle  peut  avoir  des  terminai¬ 
sons  plus  fâcheuses.»  ( Nosog .  des  dermatoses ,  édit. 
in-4  ,  p.  32.) 

Broussais.  —  «  Les  causes  externes  et  internes 
de  l’érysipèle  sont  celles  des  inflammations  en 
général ,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  accumule  l’irrita¬ 
bilité  ou  produit  la  pléthore....  Cette  maladie  peut 
se  montrer  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  mais 
elle  a  souvent  son  siège  à  la  face.  Elle  offre  les 
quatre  caractères  connus  ,  rougeur  ,  tuméfaction  , 
chaleur,  douleur  ,  et  représente  un  des  principaux 
types  de  l’inflammation.  La  chaleur  est  cuisante, 
la  rougeur  a  pour  caractère  de  s’affaiblir  et  de  se 
perdre  insensiblement  par  la  nuance  normale  de 
la  peau  ,  de  disparaître  par  la  pression  du  doigt 
qui  laisse  une  tache  blanche;  cependant  quand 
l’inflammation  est  intense,  cette  rougeur  ne  dispa¬ 
raît  plus  sous  le  doigt.  Si  l’inflammation  est  encore 
plus  intense  ,  il  y  a  tuméfaction  du  tissu  cellulaire 
et  état  phlegmoneux  sous-cutané,  des  pustules  pa¬ 
raissent  à  la  surface  ;  on  en  voit  dans  presque  tous 
les  érysipèles ,  mais  plus  particulièrement  dans  le 
zona  ,  qui  est  un  érysipèle  comme  un  autre  ,  qu'on 
ne  doit  point  isoler,  malgré  sa  forme  particulière. 
Si  l’on  objecte  qu’il  est  en  rapport  avec  des  affec¬ 
tions  gastriques,  je  répondrai  qu’il  peut  être  indé¬ 
pendant  et  primitif  comme  les  autres;  je  l’ai  bien 
constaté.  »  (Cours  depath.  et  de  thérap.  générale , 
t.  I ,  p.  108.  ) 

Macfarlane.  Arnolt.  —  Nous  rapprochons  ces 
deux  auteurs  afin  d’établir  ici  l’antithèse  des  opi¬ 
nions  extrêmes  relativement  à  la  nature  de  l’éry¬ 
sipèle  ,  opinions  entre  lesquelles  viennent  se  ran¬ 
ger,  comme  intermédiaires,  celles  de  tous  les  autres 
pathologistes.  Ainsi  M.  Arnolt,  d’après  les  des¬ 
criptions  qu’il  en  donne,  considère  l’érysipèle 
comme  un  véritable  phlegmon,  tandis  que  M.  Mac¬ 
farlane  lui  refuse  la  nature  inflammatoire.  Le 


310 


TRAITÉ 


traitement  conseillé  par  ces  deux  auteurs  estrelatif 
à  leur  manière  de  voir  et  par  son  exclusion  con¬ 
stitue  la  meilleur  ecrilique  deleurs  opinions.  (  Journ . 
des  conn.  médico-chirurgicales,  t.  2,  p.  27  et  28.) 

Chomel  et  Rlache.  —  «  L’érysipèle  et  une  mala¬ 
die  caractérisée  par  la  rougeur  circonscrite  et  l’as¬ 
pect  luisant  des  téguments  avec  tuméfaction  peu 
considérable  ,  mais  sensible  ,  tension  ,  douleur  et 
chaleur  plus  ou  moins  vive  ,  avec  ou  sans  appareil 
fébrile  par  une  marche  toujours  aiguë  et  une  ter¬ 
minaison  prompte,  presque  toujours  par  réso¬ 
lution  et  avec  desquammation  de  l’épiderme. 
Celle  inltammation ,  une  des  plus  fréquentes  de 
celles  que  l’on  observe  à  la  peau  ,  peut  se  montrer 
sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  les  par¬ 
ties  habituellement  découvertes  en  sont  plus  sou¬ 
vent  le  siège...  L’érysipèle  ne  reste  presque  jamais 
borné  à  son  siège  primitif:  dans  le  plus  grand 
nombrede  cas  il  s’étend  de  proche  en  proche,  dans 
un  ou  plusieurs  sens,  vers  les  parties  voisines  ,  et 
quelquefois  il  finit  ainsi  par  atteindre  progressive¬ 
ment  les  plus  éloignées.  Dans  d’autres  cas  très- 
rares  ,  il  franchit  en  quelque  sorte  les  espaces  ,  et 
se  montre  successivement  dans  des  régions  fort 
distantes  les  unes  des  autres.  La  mobilité  peut  donc 
être  considérée  comme  un  des  caractères  de  l'é¬ 
rysipèle  ,  puisqu’on  la  retrouve  sous  une  forme 
quelconque  dans  toutes  les  variétés  de  cette  mala¬ 
die.  »  (  Dictionn .  de  méd. ,  1. 12,  p.  215.) 

Roche  et  Sanson.  —  «L’érythème,  l’érysipèle 
simple  et  l’érysipèle  phlcgmoneux  ne  sont  à  propre¬ 
ment  parler  que  trois  degrés  différents  de  la  même 
phlegmasie.  Toute  inflammation  aiguë  mais  légère, 
superficielle  et  passagère  de  la  peau ,  a  reçu  le  nom 
d 'érythème  ;  plus  intense  ,  plus  vive  et  plus  du¬ 
rable,  on  la  nomme  érysipèle  ;  moins  superficielle, 
occupant  toute  l’épaisseur  du  derme  et  s’étendant 
même  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elle 
a  été  appelée  érysipèle  phlegmoneux .  Nous  conser¬ 
verons  ces  dénominations,  mais  elles  n’exprimeront 
pour  nous  que  premier,  second  et  troisième  de¬ 
gré  de  l’inflammation  aiguë  de  la  peau  ou  de  la 
cutite.  »  ( Nouv .  èlèm.  de  pathol. ,  t.  1 ,  p.  290.) 

Rayer .  —  «L’érysipèle  est  une  inflammation 
exanthématique ,  extensive  et  non  contagieuse, 
caractérisée  par  une  teinte  rouge  de  la  peau  ,  avec 
gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  se  ter¬ 
minant  ordinairement  par  résolution  et  desquam¬ 
mation  ,  quelquefois  par  suppuration  et  rarement 
par  gangrène.  »  (  Traité  théorique  et  pratique  des 
maladies  de  la  peau,  t.  1 ,  p.  145.) 

Fh.  Ricord.  —  Nous  exposerons  ici  les  opi¬ 
nions  de  l’auteur ,  par  des  notes  inédites  qu’il  a 
bien  voulu  nous  communiquer  avec  une  obligeance 
dont  nous  ne  pouvons  assez  le  remercier  :  «  Pour 
moi ,  sans  doute  comme  pour  tout  le  monde, 
les  érysipèles  varient  selon  leurs  causes  ,  leur  siège, 
leur  marche,  leurs  terminaisons  elles  complica¬ 


tions  qui  peuvent  les  accompagner.  Mais  quelle 
que  soit  la  circonstance  dans  laquelle  ils  se  présen¬ 
tent  ,  l’altération  locale  des  tissus  affectés  ,  l’état 
morbide,  pathologique  de  la  peau,  offrent  tou¬ 
jours  les  mêmes  caractères  particuliers,  auxquels 
on  est  convenu  de  donner  le  nom  spécial  de  la  mala¬ 
die  dont  nous  nous  occupons.  Or  ces  caractères  sont 
ceux  de  la  fluxion  ,  de  la  congestion  inflammatoire, 
enfin  d’un  mouvement  inverse  à  l’absorption.  » 

Après  avoir  mis  en  présence,  à  peu  près  toutes 
les  opinions  principales,  relativement  à  l’érysipèle, 
nous  devons  étudier  cetle.maladie  dans  ses  circon¬ 
stances  et  ses  caractères  généraux  ,  en  réservant 
pour  la  seconde  partie  de  ce  travail  toutes  les  con¬ 
sidérations  spéciales  et  directement  applicables  à 
chacune  des  variétés  ou  modifications  qu’elle  peut 
offrir.  Sous  ce  point  de  vue  ,  nous  examinerons 
successivement  la  nature  ,  le  siège  ,  les  caractères 
anatomiques  ,  les  prédispositions  ,  les  causes  ,  les 
symptômes,  les  types,  la  marche,  les  terminaisons , 
la  durée,  les  analogies  ,  les  complications  ,  \q  pro¬ 
nostic,  le  traitement  et  la  convalescence  de  l’inflam¬ 
mation  érysipélateuse. 

Nature.  —  Si  nous  envisageons  V érysipèle  ,  en 
prenant  ce  terme  dans  son  acception  la  plus  com¬ 
mune  et  la  plus  générale ,  sous  le  point  de  vue  des 
modifications  locales  qu’il  imprime  à  la  partie  du 
tissu  cuiané  dans  laquelle  il  établit  son  siège  ,  il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  y  reconnaître  les 
caractères  fondamentaux  ,  sinon  d’une  inflamma¬ 
tion  toujours  franche,  au  moins  d’un  mouvement 
fluxionnaire  indiqué  par  la  rougeur,  la  chaleur ,  le 
gonflement  et  la  douleur,  avec  des  modifications 
variées  suivant  la  profondeur  des  éléments  cutanés 
envahis  ,  l’intensité  de  ce  mouvement  et  surtout  la 
nature  des  agents  et  des  circonstances  qui  le  déter¬ 
minent.  Mais  aussitôt  que  nous  considérons  cette 
maladie  dans  ses  rapports  avec  tout  l’organisme, 
nous  voyons  son  domaine  s’agrandir,  son  génie 
spécial,  apparaître  ,  et  nous  reconnaissons,  d’après 
les  faits  ,  qu’il  serait  essentiellement  erroné,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  de  vouloir  y  trouver 
une  inflammation  pure ,  une  maladie  renfermée 
dans  la  circonscription  de  ses  manifestations  topi¬ 
ques.  Cette  erreur  deviendrait  d’autant  plus  funeste, 
qu’elle  amènerait  des  inductions  thérapeutiques  im¬ 
puissantes  ,  souvent  même  directement  nuisibles. 
Qu'un  sujet  dans  la  force  de  l’àge ,  et  d'une  con¬ 
stitution  parfaitement  saine  ,  éprouve  sur  l’un  des 
points  de  son  enveloppe  dermoïde  ,  soit  l’influence 
du  soleil ,  soit  le  frottement  d’une  surface  rugueuse 
prolongés  ,  pendant  un  certain  temps,  il  se  déve¬ 
loppera  dans  le  même  point ,  rougeur  vive,  chaleur 
brûlante  ,  douleur  prurigineuse  ,  gonflement  peu 
marqué,  surtout  vaguement  circonscrit;  l'inflam¬ 
mation  sera  franche,  la  maladie  purement  locale  , 
à  moins  qu’il  ne  se  manifeste  une  réaction  fébrile  , 
et  même  dans  ce  cas ,  elle  sera  la  conséquence  de 
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l’érysipèle  ,  qui  l’a  toujours  précédée  au  milieu  de 
ces  conditions.  Dans  cet  état  de  simplicité,  l’inflam¬ 
mation  fournira  les  indications  essentielles ,  et  son 
traitement  deviendra  naturellement  curatif  de  la 
fièvre.  Mais  que  chez  un  autre  individu  surtout  ca¬ 
cochyme,  soumis  depuis  long-temps  aux  influences 
d’une  alimentation  âcre ,  irritante  ,  d’un  air  charge 
de  miasmes  putrides,  endémiques,  épidémiques,  etc. 
se  manifeste  sans  cause  locale  ou  même  avec  celte 
condition,  d’abord  des  frissons,  du  malaise,  de 
l’anxiété,  de  la  soif,  de  l’agitation,  de  l’insomnie, 
des  rêvasseries ,  de  la  fièvre  ,  enfin  les  caractères 
de  la  phîegmasie  cutanée  que  nous  venons  de 
signaler  ,  avec  des  modifications  variées  dans 
ses  principaux  phénomènes,  etc.  ,  pourrons-nous 
même  rapprocher  ces  deux  états  morbides?  ne  sen¬ 
tirons-nous  pas  au  contraire  qu’ils  sont  essentielle¬ 
ment  opposés  ?  que  la  fluxion  inflammatoire  locale 
n’est  qu’un  résultat ,  une  des  expressions  de  la  ma¬ 
ladie,  ou  pour  le  moins  de  la  mauvaise  disposition 
constitutionnelle  ,  et  dès-lors  qu’ici  le  traitement 
de  la  phîegmasie  cutanée,  si  même  il  doit  se  com¬ 
poser  de  moyens  locaux ,  n’est  qu’une  partie  ac¬ 
cessoire  de  la  médication?  Si  nous  ajoutons  actuelle¬ 
ment  que  ces  maladies  ,  ces  mauvaises  dispositions 
constitutionnelles  qui  peuvent  favoriser  ou  même 
déterminer  immédiatement  l’érysipèle  sont  nom¬ 
breuses  ,  diversifiées ,  on  sentira  bientôt  le  vice 
d’une  expression  qui  semble  destinée  à  consacrer 
la  plus  funeste  des  erreurs  en  identifiant  dans  le 
langage  médical  des  maladies  aussi  essentiellement 
différentes.  Nous  chercherons  à  rectifier  cet  abus 
dans  l’histoire  des  érysipèles  considérés  en  particu¬ 
lier.  En  résumé,  la  nature  de  l’érysipèle ,  envisa¬ 
gée  d’une  manière  générale ,  nous  semble  partici¬ 
per  de  celle  de  Y  inflammation  et  de  l 'exanthème 
sans  offrir  nettement ,  dans  la  majorité  des  sujets, 
les  caractères  de  l’une  et  de  l’autre  :  de  Y inflam¬ 
mation  t  parce  que  celle-ci  n’en  est  bien  souvent 
que  le  symptôme,  et  que  sa  marche,  son  traite¬ 
ment  ,  n’ont  plus  rien  de  conforme  à  ceux  de  la 
phîegmasie  pure;  de  Y  exanthème,  parce  que  les 
maladies  qui  méritent  ce  titre ,  telles  que  la  scar¬ 
latine,  la  rougeole,  etc.,  tiennent  toujours  dans 
leur  développement ,  à  l’action  de  causes  entiè¬ 
rement  inconnues,  n’affectent  ordinairement  le 
même  sujet  qu’une  fois  dans  la  vie,  ne  peuvent  être 
produites  à  volonté,  etc.,  lorsque  l’érysipèle  offre, 
dans  presque  toutes  ses  variétés,  des  dispositions 
absolument  opposées. 

Siège.  —  Dans  l’histoire  anatomique  de  la  peau, 
nous  avons  déjà  fait  pressentir  que  plusieurs  au¬ 
teurs  semblaient  vouloir  étendre  à  d’autres  tissus 
et  surtout  au  muqueux  le  siège  de  l’érysipèle  ; 
I ainsi  Kuhn,  Rust,  Jahn  et  beaucoup  de  médecins 
allemands ,  disent  que  «  l’érysipèle,  simple  pro¬ 
cédé  exanthématique,  peut,  en  sa  qualité  de  mala¬ 
die  spéciale,  affecter  les  organes  intérieurs,  comme 


d’autres  exanthèmes,  comme  l’artliritis,  etc.,  et 
revêtir  alors  un  caractère  propre,  bien  que  sou¬ 
vent  il  s’y  joigne  une  complication  inflammatoire.» 

(  Gaz .  méd. ,  t.  1,  2e  série  1833,  p.  17.) 

M.  Leprieur  exprime  à  peu  près  les  mêmes 
idées  dans  le  passage  suivant  :  «11  est  encore  une 
affection  de  la  peau  qui  me  semble  mériter  une  at¬ 
tention  particulière  sous  le  rapport  des  lumières 
qu’elle  peut  répandre  sur  l’histoire  des  progrès 
et  la  nature  des  phlegmasies  des  membranes,  et 
surtout  de  celles  du  canal  intestinal,  c’est  l’éry¬ 
sipèle.  L’analogie  des  tissus  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  faire  songer  aux  analogies  qui  doivent 
avoir  lieu  dans  leur  état  pathologique  ,  mais 
les  ressemblances  qu’offre  la  peau  dans  ses  altéra¬ 
tions  par  l’érysipèle,  et  les  membranes  muqueuses 
par  la  phlogose  font  encore  mieux  sentir  l’identité 

des  deux  maladies .  Dans  l’érysipèle  ,  quand  il 

ne  se  promène  pas  ,  les  symptômes  inflammatoires 
et  les  autres  accidents  diminuent  vers  le  septième 
jour,  il  en  est  de  même  après  le  premier  septénaire 
des  fièvres  gastriques  simples  et  bénignes ,  et  de 
toutes  les  phlegmasies  muqueuses  et  séreuses. 
L’érysipèle  le  plus  souvent  se  déplace,  et  quand 
la  phlogose  commence  à  s’effacer  d’un  côté,  elle 
se  reproduit  d’un  autre;  alors  la  scène  se  prolonge 
à  raison  que  les  déplacements  sont  plus  répétés; 
les  phlogoses  muqueuses  de  la  poitrine  et  du  canal 
intestinal  offrent  également  des  exemples  de  loco¬ 
motion  qui  prolongent  la  durée  de  la  maladie, 
laquelle  se  compose  alors  d’un  certain  nombre  de 
phlegmasies  consécutives....  La  plèvre  peut  être 
affectée  sur  un  point  d’abord  ,  mais  la  phlogose , 
en  s’établissant  sur  un  autre  point,  se  portant  jus¬ 
que  sur  la  portion  qui  revêt  les  lobes  du  poumon  , 
le  diaphragme,  etc.  ,  peut  déterminer,  outre  un 
point  de  côté  ordinaire ,  alternativement  une  pé¬ 
ripneumonie  ou  une  paraphrénésie,etc.  »  ( L’homme 
considéré  dans  ses  rapports  avec  V atmosphère,  t.  Il, 
p.  55.) 

Ces  faits  et  ces  raisonnements  sont  de  nature  à 
fixer  l’attention  des  praticiens  sur  les  considéra¬ 
tions  qu’ils  ont  pour  objet ,  mais  non  point  à  faire 
sortir  encore  de  l’opinion  généralement  admise 
que  l’érysipèle  a  son  siège  exclusif  dans  la  peau. 

Les  auteurs,  et  particulièrement  ceux  qui  se  sont 
occupés  d’une  manière  plus  spéciale  des  affections 
cutanées,  ont  reconnu  que  l’inflammation  érysipé-? 
ïaleuse  envahit,  suivant  ses  degrés,  les  parties 
superficielles  de  la  peau  ,  toute  son  épaisseur  et 
même  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  mais  peut- 
être  n’a-t-on  point  encore  assez  nettement  précise 
les  éléments  de  l’enveloppe  dermoïde  pour  lesquels 
cette  inflammation  semble  offrir  une  prédilection 
particulière. 

Dans  l’érysipèle  ,  au  degré  le  plus  superficiel , 
cette  phîegmasie,  d’après  la  nature  même  des 
symptômes  cl  surtout  les  résultats  de  la  nécropsie, 
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nous  semble  affecter  cette  couche  vasculaire,  su¬ 
perficielle  et  sous-épidermoïde  ,  considérée  par  les 
uns  comme  un  lacis  de  vaisseaux  lymphatiques , 
par  les  autres  de  vaisseaux  capillaires,  par  d’autres 
enfin  de  canaux  sudorifèrcs ,  exhalants  ,  etc.  ,  etc. 
Aussi  dans  ce  premier  degré  la  couleur  est-elle 
plutôt  rose  que  d’un  rouge  foncé  ;  la  chaleur  sèche 
avec  prurit,  absence  de  perspiration.  Dans  les  de¬ 
grés  plus  avancés  ,  l’inflammation  s’étend  à  la  cou¬ 
che  profonde  du  même  réseau  ,  au  chorion ,  enfin 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  lorsqu’elle  prend 
le  caractère  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Le  corps 
muqueux  de  Malpighi  n’est  pas  aussi  spécialement 
affecté  ;  aussi  tant  qu’il  n’existe  pas  de  complication 
étrangère  aux  caractères  propres  de  l’érysipèle,  ce 
pigmentum  n’éprouve  point  d’altération  comme 
dans  plusieurs  autres  phlegmasies  cutanées  ,  telles 
que  le  vaccin  ,  la  variole,  etc.  ,  qui  l’envahissent 
dans  leur  développement ,  et  les  désordres  sont- 
ils  bornés  à  la  vésication  ,  à  la  desquammation  de 
l’épiderme ,  comme  dans  la  simple  brûlure  au  se¬ 
cond  degré.  Les  paquets  celluleux  et  vasculaires 
qui  traversent  les  aréoles  du  derme  ne  sont  pas  non 
plus  compromis  comme  dans  le  furoncle  et  l’an¬ 
thrax  ;  aussi  dans  les  cas  ordinaires  la  formation  des 
bourbillons  par  l’étranglement  de  ces  paquets  n’est- 
elle  point  une  terminaison  de  l’érysipèle  ,  comme 
elle  le  devient  toujours  dans  les  deux  maladies  que 
nous  venons  de  signaler.  Enfin  ,  le  pannicule  adi¬ 
peux  de  la  peau  ne  paraît  jamais  être  le  premier 
point  d’élection  de  l’inflammation  érysipélateuse, 
comme  cela  s’observe  bien  fréquemment  pour  le 
phlegmon  sous-cutané  ;  aussi  la  suppuration  ,  ter¬ 
minaison  naturelle  de  ce  dernier,  ne  se  manifeste- 
t-elle  en  quelque  sorte  qu’accidentellement  dans 
l’érysipèle,  et  si  celui-ci  envahit  quelquefois  le 
tissu  sous-dermoïde,  c’est  seulement  par  extension 
de  son  point  naturel  d’établissement,  c’est  en  chan¬ 
geant  en  quelque  sorte  ,  sinon  de  nature,  au  moins 
de  caractère  et  de  gravité. 

Caractères  anatomiques .  —  L’érysipèle  simple 
est  peut-être  une  des  maladies  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  a  le  moins  éclairée  jusqu’à  ces  derniers 
temps.  A  peine  en  trouvons-nous  quelques  traces 
dans  Morgagni.  ( Epist .  XXII,  art.  16;  — Epist. 
XXXIX,  art.  2.) 

M.  Louis  dit  qu’il  a  trouvé,  chez  des  malades 
morts  pendant  le  cours  d’un  érysipèle, lapeau  dure, 
épaisse  et  friable.  (  Lancette  Franç.,  1833,  t.  YI1, 
p.  215.) 

i  M.  Rayer,  dans  plusieurs  érysipèles  qu’il  a  dissé¬ 
qués,  n’a  pas  trouvé  la  plus  légère  trace  d’inflam¬ 
mation  des  artérioles  et  des  veinules  cutanées.  «Sur 
un  malade,  la  peau  de  la  face  était  pâle,  excepté  sur 
les  paupières,  qui  conservaient  un  peu  de  rougeur 
dans  les  points  que  les  bulles  n’avaient  pas  occupés  ; 
le  tissu  cellulaire  cutané  et  intermusculaire  de  la 
face  était  infiltré  d’unesérosilé  jaunâtre,  purulente; 


depetilsdépôtsd’un  véritable  pus  existaient  en  avant 
et  en  arrière  des  muscles  orbiculaires  des  paupières, 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  et  se  propageaient 
vers  les  fosses  temporales;  le  tissu  cellulaire  du  cuir 
cheveluétait  lui-mêmeinfiltré.  Les  parois  des  veines 
de  la  face  et  du  cou,  quoique  baignées  dans  le  pus, 
n’offraient  aucune  trace  d’inflammation;  plusieurs 
de  ces  petits  vaisseaux  contenaient  une  sérosité  pu¬ 
rulente  semblable  à  celle  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire  enflammé.  Les  artérioles  étaient  saines. 
J’aiégalement  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  d’un  membre  abdominal  atteint  de  phleg¬ 
mon  érysipélateux ,  et  sans  altération  appréciable 
des  parois  de  ces  vaisseaux.  Enfin,  j’ai  rencontré  de 
véritables  inflammations  des  veines  principales  du 
membre  envahi  par  un  érysipèle  phlegmoneux  ou 
par  un  phlegmon,  comme  à  la  suite  d’un  panaris  ou 
d’une  amputation.  Si  j’en  juge  d’après  mes  propres 
recherches,  la  phlébite  complique  plus  souvent  les 
inflammations  du  tissu  cellulaire  que  celle  de  la 
peau. »(Loc.  cit.,  p.  156.) 

D’après  MM.  Chomel  et  Blache  (Loc.  cit.,  p.  235), 
«  lorsque  la  mort  arrive  dans  le  cours  d’un  érysi¬ 
pèle,  les  régions  qui  en  étaient  le  siège  présentent, 
après  le  refroidissement  du  corps,  une  teinte  bru¬ 
nâtre  qui  remplace  la  rougeur  ;  l’épiderme  se  dé¬ 
colle  avec  facilité,  et  la  pression  du  doigt  sur  la  peau 
détermine  un  enfoncement  plus  ou  moins  marqué.» 

Suivant  M.  Ribes  (Mêm.  de  la  Soc.méd.  d’émul., 
t.  VIH,  p.  622  ) ,  «  les  petites  veines  des  téguments 
sont  visiblement  et  principalement  affectées  ;  la 
rougeur  inflammatoire  est  surtout  remarquable 
sur  la  tunique  interne  des  veinules,  dont  la  cavité 
est  remplie  par  du  pus  ;  les  ramuscules  artériels 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  eux-mêmes  lé¬ 
sés  ,  mais  à  un  degré  moindre  que  les  veinules.  » 

MM.  Copland  et  Cruveilhier  ont  trouvé  des  dis¬ 
positions  anatomiques  à  peu  près  semblables  à  cel¬ 
les  que  vient  de  signaler  M.  Ribes. 

Lorsque  l’érysipèle  devient  phlegmoneux  et  sur¬ 
tout  gangréneux,  des  désordres  beaucoup  plus  pro¬ 
fonds  et  plus  facilement  appréciables  se  rencon¬ 
trent.  Nous  aurons  soin  de  les  indiquer  en  traitant 
de  ces  spécialités.  Ajoutons  seulement  ici  que,  sans 
prendre  le  caractère  de  l’érysipèle  phlegmoneux  , 
la  maladie  que  nous  étudions,  bornant  ses  progrès 
au  tissu  feutré  du  derme,  peuty  déterminerde  petits 
abcès  régulièrement  circonscrits  ,  jamais  alors  dis¬ 
posés  en  nappes  ,  comme  dans  le  cas  d’invasion  du 
tissu  cellulaire  lamelleux  ,  observation  déjà  faite 
par  M.  Velpeau  ;  et,  comme  nous  l’avons  nous- 
même  constaté  un  certain  nombre  de  fois,  surtout 
dans  les  érysipèles  des  pieds  et  des  mains,  que  l’on 
rencontre  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  quelquefois 
jusque  dans  les  aînés  et  les  aisselles  ,  formant  sur 
leur  trajet  des  cordons  rougeâtres  avec  épaississe¬ 
ment  de  leurs  parois,  suppuration  dans  leurs  cavi¬ 
tés  ;  disposition  que  l’on  peut  suivre  chez  certains 
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sujets  ,  même  dans  les  ganglions  auxquels  se  ren¬ 
dent  ces  vaisseaux. 

Prédispositions,  —  Ce  point  est  un  des  plus  im¬ 
portants  dans  l’histoire  de  l’érysipèle;  en  effet,  un 
grand  nombre  de  praticiens  pensent  que  cette  ma¬ 
ladie,  lors  même  qu’elle  est  produite  par  cause  ex¬ 
terne  et  qu’elle  se  développe  avec  ses  caractères 
essentiels,  dépend  toujours  d’une  modification  in¬ 
térieure  de  la  constitution  ,  qui  devient  l’agent 
principal,  pour  ne  pas  dire  indispensable  ,  de  son 
développement.  Ainsi,  MM.  Blache  et  Chomel  (loc. 
cit. ,  p.  216)partagent  complètement  cette  opinion: 
«  selon  nous,  l’érysipèle  n'est  jamais  le  résultat 
d’une  cause  externe  ,  ou  du  moins  si  quelquefois 
une  cause  externe  concourt  à  sa  production,  elle  na 
qu'une  part  secondaire  à  son  développement;  elle  sup¬ 
pose  le  concours  d’une  cause  interne,  d’une  disposi¬ 
tion  particulière  que  nous  ne  connaissons  pas.  Nous 
sommes  par  conséquent  réduits  à  étudier  les  con- 
dilionsdans  lesquelles  cette  disposition  survient,  et 
les  circonstances  qui  peuvent  provoquer  l’apparition 
de  l’érysipèle  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés.  » 

Si  nous  recherchons  ces  circonstances,  nous  trou¬ 
vons  les  principales  dans  les  conditions  suivantes  : 
Âge.  —  Période  virile  ;  sans  doute  à  cause  du  plus 
grand  développement  des  passions  concentrées  et 
des  inquiétudes  inséparables  de  la  vie  sociale. 
Sexe. — Les  femmes  sont  le  plus  fréquemment  af¬ 
fectées  d’érysipèle,  ce  qu’elles  peuvent  devoir  à 
leur  plus  grande  excitabilité  ,  à  leur  vie  plus  séden¬ 
taire  et  moins  libre  dans  ses  expansions.  Tempéra¬ 
ment. — Les  bilieux  et  mélancoliques.  Idiosyncrasie. 
—  Certains  sujets,  sans  aucune  disposition  appré¬ 
ciable  et  relative  à  toutes  les  autres  conditions  ,  se 
trouvent  plus  facilement  et  plus  souvent  affectés 
d’érysipèle  sous  les  influences  qui  peuvent  les  dé¬ 
terminer.  Madame  de  L....,  âgée  de  66  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  lymphatique,  d’une  belle 
constitution,  à  laquelle  nous  avons  donné  des  soins 
pendant  quinze  ans  ,  offre  ce  genre  de  prédisposi¬ 
tion  d’une  manière  si  prononcée,  que  depuis  son 
enfance  on  n'a  jamais  pu  lui  faire  l’application 
d’un  vésicatoire  ,  ni  d’un  cautère,  sans  développer 
immédiatement  un  érysipèle  tellement  violent , 
qu’il  a  toujours  fallu  renoncer  à  continuer  l’entre¬ 
tien  de  ces  dérivatifs ,  même  dans  le  traitement  des 
maladies  qui  nécessitaient  leur  emploi.  Profession. 
— Sans  parler  de  celles  où  la  malpropreté  ,  le  con¬ 
tact  habituel  des  miasmes  putrides,  l’alimentation 
obligée  au  moyen  des  viandes  salées  ,  des  substan¬ 
ces  d’un  mauvais  choix  ,  etc.,  deviennent  autant 
de  causes  susceptibles  d’expliquer  le  développe¬ 
ment  de  l’érysipèle,  nous  indiquerons  surtout  les 
professions  sédentaires  ,  spécialement  dans  les 
grandes  villes,  oùles  ouvriers  que  Morgagni  dési¬ 
gnait  par  le  terme  de  sellarii  sont  fréquemment 
affectés  de  cette  maladie.  Hérédité.  —  Les  auteurs 
rapportent  des  faits  qui  semblent  prouver  que  les 


prédispositions  à  l’érysipèle  sont  transmissibles  par 
voie  de  génération  :  nous  connaissons  une  famille 
nombreuse  habitant  la  campagne  dans  une  loca¬ 
lité  saine,  et  dont  la  plupart  des  membres  sont  pris 
de  cette  maladie,  soit  vers  l’automne,  soit  au  re¬ 
tour  du  printemps.  Habitude.  —  Il  est  peu  de  ma¬ 
ladies  qui  se  reproduisent  aussi  facilement  sous 
cette  influence  ;  et  quelquefois,  par  cela  seul  qu’un 
sujet  a  déjà  présenté  plusieurs  érysipèles  dans  un 
point  déterminé,  le  même  sujet  en  offre  succes¬ 
sivement  plusieurs  autres,  souvent  dans  le  même 
point,  jusqu’à  ce  que  la  disposition  et  l’influence 
de  l’habitude  se  trouvent  complètement  détruites. 
Il  y  a  des  personnes  pour  qui  lerysipèle  est  une 
maladie  habituelle  :  si  elle  attaque  le  visage,  c’est 
ordinairement  le  même  côté ,  et  l'œil  en  est  à  la 
fin  considérablement  affaibli.  (Tissot,  Avis  au  peu¬ 
ple  ,  tom  II,  p.  350).  Saisons.  —  Nous  avons  ob¬ 
servé  l’érysipèle  ,  surtout  dans  l’automne  ,  et  vers 
la  fin  des  étés  humides  et  chauds ,  tandis  que  les 
inflammations  franches  se  rencontrent  plutôt  au 
printemps.  Un  assez  grand  nombre  d’auteurs  con¬ 
sidèrent  cependant  cette  saison  comme  prédis¬ 
posant  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Climats.  — 
Les  pays  humides  ,  chauds  ,  marécageux  ,  où  l’air 
circule  et  se  renouvelle  avec  difficulté.  Consti¬ 
tutions  atmosphériques.  —  Cette  influence  mé¬ 
rite  surtout  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 
On  voit  quelquefois  dans  certaines  saisons  et 
même  pendant  le  cours  de  plusieurs  années, 
les  conditions  atmosphériques  absolument  inap¬ 
préciables  à  nos  moyens  d’investigation ,  disposer 
tellement  à  l’érysipèle  ,  toute  la  masse  des  sujets 
qui  s’y  trouvent  soumis,  que  la  blessure  la  moins 
profonde,  que  l’opération  la  plus  légère,  quelque¬ 
fois  même  l’excitation  la  plus  superficielle  de  la 
peau  ,  suffisent  pour  déterminer  le  développement 
d’érysipèles ,  souvent  très-graves ,  et  dans  tous 
les  cas  bien  disproportionnées  à  la  cause  occasio- 
nelle  de  leur  manifestation ,  de  telle  sorte  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre  des  constitutions 
érysipélateuses,  comme  on  en  voit  de  varioleuses, 
de  rhumatismales  ,  de  scarlatineuses,  etc.  Quelque¬ 
fois  même  ,  cette  prédisposition  est  si  puissante, 
qu’elle  n’a  plus  besoin  d’un  autre  agent  pour  causer 
l’érysipèle  ,  et  que  cette  maladie  prend  alors  un 
caractère  vraiment  épidémique.  Ainsi  Tozzi  (Com¬ 
ment.  sur  les  aphorismes  d'Hippocrate  ,  t.  VII, 
§  20)  parle  d’un  érysipèle  qui  régnait  épidémique- 
ment  à  Naples  ,  durant  l’automne  et  l’hiver  de 
1770.  Cette  affection  qui  occupait  surtout  la  face, 
était  compliquée  d’épistaxis  ,  de  délire  et  d’autres 
symptômes  malins  fort  graves.  Bromfield  (Guil¬ 
laume  ,  Chirurg.  observations  ,  and  cases.  Lon¬ 
dres ,  1733.  —  And  Medical  communications , 

vol.  11  ,  p.  322),  mentionne  une  épidémie  d’éry¬ 
sipèle  qui  sévit  pendant  deux  ans  ,  et  durant  la¬ 
quelle  la  tête  était  surtout  affectée;  le  traitement  au- 
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tiphlogislique  fut  généralement  fatal,  on  obtint  plus 
d’avantages  du  quinquina  et  des  cordiaux.  MM.Bla- 
che  et  Chomel  ont  observé  ( loc .  cit.  ,  p.  217) 
qu’on  l’a  vu  plusieurs  fois  régner  épidémiquement 
à  Paris;  par  exemple,  dans  l’automne  de  1818,  à 
la  suite  d’une  longue  sécheresse  et  de  chaleurs  ex¬ 
cessives.  M.  Calmeil  dit  «que  dans  certaines  an¬ 
nées  ,  les  érysipèles  se  multiplient  à  l’infini  chez 
les  aliénés,  de  telle  sorte  qu’il  faut  suspendre,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  toutes  les 
médications  révulsives,  qui  font  pour  ainsi  dire 
la  base  du  traitement  de  l’aliénation  mentale.  L'ap¬ 
plication  d’un  séton,  d’un  moxa  ,  d’un  vésicatoire, 
est  suivie  d’une  inflammation  érysipélateuse  ;  une 
plaie  superficielle  delà  peau,  ale  même  inconvé¬ 
nient  ;  le  plus  léger  coup ,  l’ouverture  d’une 
veine,  une  application  de  sangsues  ,  occasione 
des  érysipèles.  L’année  1828  ,  sous  ce  rapport,  a 
été  singulièrement  remarquable ,  et  pendant  six 
mois ,  les  infirmeries  ont  été  encombrées  d’aliénés 
érysipélateux  (Rayer,  loc.  cit.  ,  p.  146).  M.  Lis- 
franc,  dans  le  printemps  de  la  même  année,  re¬ 
cueillit  en  grand  nombre  des  cas  semblables ,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  M.  Velpeau  ,  dans  cet  hôpi¬ 
tal  ,  pendant  l’été  de  1831  ,  vit  également  une  épi¬ 
démie  d’érysipèles.  Dans  l’un  et  l’autre  service, 
l’application  des  sangsues,  une  opération  légère, 
une  piqûre  ,  amenaient  cette  inflammation  avec 
toutes  ses  conséquences. 

Si  nous  voulons  rapprocher  de  ces  prédisposi¬ 
tions  de  tout  l’organisme  celles  des  différentes  ré¬ 
gions  de  l’enveloppe  dermoïde  ,  nous  trouvons,  d’a¬ 
près  les  faits ,  que  certaines  parties  semblent  offrir  à 
l’érysipèle  un  siège  de  prédilection  indépendam¬ 
ment  de  toute  cause  locale.  On  peut  établir  ainsi  la 
gradation  relative  à  ces  prédispositions  locales. 
1°  La  tête.  —  MM.  Chomel  et  Blache  étaient  bien 
convaincus  de  ce  fait  lorsqu’ils  ont  dit  :  «  L’érysipèle 
spontané  est  vingt  fois  plus  fréquent  à  la  tête  que 
sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  »  (  Loc.  cit., 
p.  219.)  2°  Au  cou.  —  Il  est  encore  fréquent  dans 
ce  point.  3°  Au  scrotum ,  chez  l’homme ,  aux  gran¬ 
des  lèvres  ,  chez  la  femme.  —  Nous  en  avons  ob¬ 
servé  un  grand  nombre  dans  ces  parties.  4°  Aux 
membres  pelviens ,  —  Surtout  chez  les  vieillards , 
d’après  l’observation  de  Franck  ;  chez  les  sujets  ca¬ 
chectiques  et  chez  ceux  que  leurs  professions  obli¬ 
gent  à  rester  long-temps  debout.  Celse  rapporte  que 
l’érysipèle  des  jambes  était  très-commun  chez  les 
Romains.  5°  Aux  membres  thoraciques ,  —  Surtout 
en  partant  des  mains ,  chez  les  boyaudiers,  les  tein¬ 
turiers  ,  les  boulangers  ,  etc.  6°  Enfin  ,  au  tronc.  — 
L’inflammation  s’établit  le  plus  souvent  alors  en 
forme  de  zone  ou  ceinture;  c’est  en  effet  dans  ce 
point  que  l’on  observe  le  plus  souvent  celte  variété , 
connue  sous  le  nom  de  zona  zoster.  L’érysipèle, 
comme  nous  le  verrons,  peut  parcourir  successive¬ 
ment  la  plupart  des  régions  delà  peau,  mais  on 


l’obserye  bien  peu  souvent  dans  toutes  ses  parties 
à  la  fois.  «  Une  variété  très-rarement  observée, 
c’est  l’érysipèle  universel;  nous  nel’avons  vu  qu’une 
seule  fois  ,  c’était  sur  toute  une  dame  de  cinquante 
ans  environ;  toute  la  peau  du  tronc  et  des  membres 
était  légèrement  tuméfiée  et  présentait  une  rougeur 
érysipélateuse  très-intense,  la  figure  seule  parais¬ 
sait  moins  prise.  La  malade  ,  très-souffrante  ,  ne 
pouvait  garder  aucune  position,  ni  jouir  d’un  in¬ 
stant  de  sommeil;  elle  se  sentait  comme  dévorée 
par  des  flammes  ardentes.  Heureusement ,  ce  sup¬ 
plice  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  il  fut  calmé  par 
des  bains  entiers  fréquemment  répétés  ,  et  par  l’u¬ 
sage  des  médicaments  apéritifs.  (Renauldin ,  loc. 
Cit.,  p.  262.) 

Causes.  —  Si  nous  recherchons  la  cause  pro¬ 
chaine  immédiate  à  l’action  de  laquelle  se  rattache 
le  développement  de  l’érysipèle,  nous  ne  trouvons 
que  mystère  et  obscurité.  Hippocrate  ,  Galien,  l’at¬ 
tribuent  à  une  congestion  de  la  bile  ,  à  l’influence 
d’une  bile  corrompue,  d’un  sang  échauffé  mêlé  à  ce 
fluide  ;  Hoffmann  ,  à  l’irritation  d’une  bile  âcre 
caustique,  altérée  par  la  stagnation  dans  ses  cou¬ 
loirs;  Lorry ,  à  une  sérosité  acrimonieuse  ,  irritante. 
«  L’érysipèle  dépend  de  deux  causes  :  1°  d’une  hu¬ 
meur  âcre  et  ordinairement  bilieuse ,  répandue 
dans  le  sang  ;  2°  de  ce  que  cette  humeur  ne  s’évacue 
pas  bien  par  la  transpiration.»  (Tissot,  loc.  cit., 
p.  351.)  Il  est  évident  pour  nous  que  celte  cause  pre¬ 
mière,  dans  l’érysipèle  spontané  surtout,  se  rat¬ 
tache  soit  aux  prédispositions  individuelles,  soit 
aux  constitutions  atmosphériques  ;  mais  en  quoi 
consiste  positivement  ces  constitutions  et  prédispo¬ 
sitions  :  c’est  un  mystère  qu’il  ne  sera  peut-être  ja¬ 
mais  donné  au  médecin  de  dévoiler.  Ainsi,  par  cau¬ 
ses  de  l’érysipèle  ,  nous  entendrons  seulement  les 
circonstances  plus  ou  moins  appréciables  par  nos 
moyens  d’investigation  ,  au  milieu  desquelles  cette 
maladie  se  développe  chaque  jour  sous  nos  yeux. 
Nous  allons  énumérer  toutes  celles  qui  peuvent 
appartenir  à  l’érysipèle  envisagé  d’une  manière 
générale.  Dans  la  seconde  partie  ,  nous  préciserons 
les  influences  qui  se  rattachent  plus  directement 
aux  spécialités  de  cette  altération.  Si  nous  réunis¬ 
sons  en  groupes  les  principales  causes  de  l’érysipèle 
en  général ,  nous  trouvons  les  suivantes  : 

1°  Irritations  directes. — Malpropreté,  frotte¬ 
ments  des  surfaces  rugueuses  ,  vêtements  de  laine, 
rayons  solaires  ,  action  superficielle  du  feu  ,  des 
corps  trop  chauds  ,  application  des  emplâtres  rubé¬ 
fiants,  des  onguents,  des  pommades  rances,  de  cer¬ 
taines  substances  animales  et  végétales  âcres  ,  irri¬ 
tantes  ,  immersion  des  parties  dans  les  eaux  bour¬ 
beuses,  putréfiées,  dans  la  vase  qui  s’y  dépose, 
contusions,  incisions  et  surtout  piqûres,  déchirures 
de  la  peau.  Nous  pourrions  ajouter  l'influence  du 
froid  s’arrêtant  avant  la  mortification  des  parties 
superficielles  de  ce  tissu,  comme  nous  l’indique- 
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rons  surtout  pour  les  engelures  dans  l’érysipèle 
atonique. 

2°  Irritants  indirects ,  sympathiques ,  de  quel¬ 
ques  auteurs.  —  L’irritation  et  l'inflammation  des 
autres  systèmes  membraneux  et  notamment  du  mu¬ 
queux  ,  plus  spécialement  encore  de  celui  qui  revêt 
le  tube  digestif;  c’est  ainsi  que  l’on  voit  assez  fré¬ 
quemment  des  érysipèles  se  manifester  quelques 
jours  après  l’invasion  d’une  gastrite  ,  d’une  duodé- 
nite,  d’une  entérite,  etc.  Ne  pourrait-uu  pas  ranger 
dans  cette  catégorie  les  répercussions  diverses , 
mais  surtout  les  suspensions  et  suppressions  des 
menstrues,  du  flux  hémorrhoïdal,  d  une  autre  hé¬ 
morrhagie  habituelle,  etc. 

3°  Importation  dans  le  torrent  circulatoire  d'é¬ 
léments  nutritifs  surabondants  ou  de  matériaux  ir¬ 
ritants  ,  âcres ,  acrimonieux ,  etc.  —  Dans  la  pre¬ 
mière  catégorie,  nous  plaçons  un  régime  trop  ex¬ 
clusivement  animal  et  notamment  l’usage  abusif 
des  viandes  rouges  et  noires.  Nous  ne  prendrons 
pas  sur  nous  d’expliquer  l’influence  positive  de  cette 
cause  ,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  l’opinion 
de  M.  Rayer  ,  sous  le  point  de  vue  des  dispositions 
du  sang  favorables  à  la  détermination  des  érysipè¬ 
les.  «  Il  est  constant  que  leur  développement  peut 
coïncider  avec  un  état  couenneux  du  sang  analogue 
à  celui  qu’on  observe  dans  le  rhumatisme  aigu;  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  chez  quelques  malades 
épuisés  par  des  inflammations  chroniques  un  éry¬ 
sipèle  diffus  et  mobile  est  le  présage  d’une  mort 
prochaine.  L’observateur  constate  ces  faits  sans  en 
entrevoir  la  cause.  (Loc  cit,,  p.  145.)  Dans  la  se¬ 
conde,  nous  rangeons  les  aliments  salés,  épicés, 
faisandés,  fumés,  les  fromages  passés,  les  légu¬ 
mes  acres,  le  café,  le  tabac  à  fumer,  les  boissons 
alcooliques,  les  eaux  malsaines,  saumâtres,  pu¬ 
tréfiées,  employés  à  l’intérieur,  un  assez  grand 
nombre  de  substances  vénéneuses,  les  moules  non 
lavées  que  nous  avons  vues  produire  dans  quelques 
heures  une  fluxion  érysipélateuse  presque  générale 
avec  gonflement  très-marqué  ,  chaleur  et  prurit  in¬ 
supportables,  etc.  C’est  encore  en  agissant  d’une 
manière  analogue  sur  divers  points  de  la  peau  que 
nous  voyons  quelquefois  la  bile  dans  l’ictère  ,  l’u 
rine  dans  la  fièvre  urineuse,  etc.,  provoquer  des 
inflammations  érysipélateuses  ou  pour  le  moins  dis¬ 
poser  à  ces  maladies.  Faut-il  interpréter  de  même 
l’influence  des  états  bilieux  et  saburral  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  altération  ou  l’expliquer  par  une 
irritation  sympathique,  c’est  une  question  que  nous 
ne  résoudrons  pas,  nous  nous  bornerons  à  consta¬ 
ter  la  réalité  du  fait. 

4°  Influences  morales.  —  Sans  rechercher  les 
rapports  immédiats  qu’elles  peuvent  avoir  dans  le 
développement  de  l’érysipèle,  nous  ajouterons  que 
les  excès  d’une  étude  prolongée,  que  les  passions 
tristes,  concentrées,  que  celles  qui  déterminent  de 
violents  mouvements  excentriques,  la  colère  sur¬ 


tout,  peuvent  encore  occasioner  celte  maladie. 
Fallope  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui  se  trou¬ 
vait  prise  d’un  érysipèle  au  nez  chaque  fois  qu’elle 
se  mettait  en  colère.  ( Opéra  omnia,  t.  II,  p.  100.) 
J.  Franck  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  autant  d’érysipèles 
occasionés  par  de  vives  émotions  qu’en  Lithuanie. 
D’après  cet  auteur,  un  enfant  de  six  mois,  effrayé 
d’une  rixe  provoquée  entre  ses  parents,  fut  pris  de 
fièvre  à  l’instant  même,  et  le  lendemain  d’un  érysi¬ 
pèle  à  la  face.  )Praxeos  med.,  t.  II,  p.  452.) 

5°  Influences  atmosphériques.  —  Nous  devons 
les  distinguer  :  en  celles  qui  se  rattachent  aux  dis¬ 
positions  de  certaines  localités,  comme  on  le  voit 
dans  leslieux plats, bas,  humides,  marécageux,  dans 
les  gorges  de  montagnes,  dans  les  grandes  villes 
mal  bâties,  dans  les  camps  où  se  trouve  la  pénurie 
des  choses  essentielles  à  la  vie,  dans  les  hôpitaux, 
les  prisons,  à  bord  des  vaisseaux,  où  l’érysipèle  rè¬ 
gne  parfois  d’une  manière  endémique  :  jusqu’ici 
nous  pouvons  en  quelque  sorte  les  apprécier  dans 
leurs  influences  comme  les  causes  précédemment 
étudiées,  et  trouver  dans  leur  insalubrité  les  altéra¬ 
tions  de  l’organisme  auxquelles  vient  se  rattacher 
le  développement  de  l’érysipèle  ;  en  celles  que  l’on 
a  désignées  par  le  terme  de  constitutions  atmosphé¬ 
riques,  et  qui  développent  assez  fréquemment  les 
épidémies  érysipélateuses ,  comme  nous  l’avons 
prouvé  par  des  faits  dans  le  chapitre  des  prédisposi¬ 
tions.  Dans  celte  seconde  modification,  nous  voyons 
le  rapport  de  la  cause  et  des  effets,  seulement  dans 
ce  qu’ils  ont  de  consécutif  l’un  à  l’autre;  mais  la 
nature  intime  de  cette  cause,  la  liaison  qui  la  ratta¬ 
che  à  ces  résultats,  nous  échappe  entièrement. 

6»  Contagion.  —  L’érysipèle  est-il  contagieux? 
Cette  grave  question  a  dü  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  :  aussi  l’avons-nous  déjà  vue  soulever  un 
grand  nombre  de  discussions.  La  solution  du  pro¬ 
blème  par  l’affirmative  compte  beaucoup  de  parti¬ 
sans  en  Angleterre  :  Wells,  Pitcair,  Baillie,  Parr, 
Diekson,  Weatheread,  Stevenson,  Arnolt,  Gibson, 
Bury,  Willan,  Lawrence,  ont  prétendu  l’appuyer 
par  des  faits  ( Copland  dictionnary  ,  part.  VIII, 
p.  819).  L’opinion  contraire  est  presque  générale¬ 
ment  professée  en  France,  notamment  par  MM.  Ali- 
bert,  Biett,  Cazenave  ,  Schedel ,  Chomel ,  Blache  , 
Rayer,  etc.  Peut-être  est-il  nécessaire  de  s’entendre 
sur  la  véritable  signification  des  termes  ,  avant  de 
décider  entre  des  autorités  aussi  recommandables. 
Si  l’on  entend  par  contagion ,  et  c’est  l’acception 
que  nous  donnons  à  ce  terme,  la  faculté  de  transmet¬ 
tre  une  maladie  d’un  sujet  à  un  autre  par  le  contact 
immédiat  et  surtout  par  l’inoculation,  comme  on  le 
fait  pour  le  vaccin,  la  variole,  etc.,  nous  prononce¬ 
rons,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  l’érysi¬ 
pèle  n’est  pas  contagieux  ;  mais  si  l’on  entendait 
par  cette  expression  la  faculté  de  communiquer  une 
maladie  d’un  sujet  à  un  autre  par  le  transport  de 
l’atmosphère  dont  le  premier  est  environné  sur  le 
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second,  alors  nous  craindrions  de  nous  tromper  en 
résolvant  le  problème  par  la  négative,  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  ces  érysipèles  typhodes  qui  frappent  les  en¬ 
fants,  surtout  dans  les  lieux  où  ils  se  trouvent  ras¬ 
semblés  en  grand  nombre,  et  particulièrement  dans 
ceux  qui  sont  déterminés  avec  les  caractères  d’épi¬ 
démie  par  les  constitutions  atmosphériques.  Nous 
ne  voyons  qu’un  seul  moyen  d’établir,  ici  comme 
ailleurs,  de  la  précision  dans  le  langage  médical  : 
c’est  de  réserver  le  terme  de  contagion  pour  le  pre¬ 
mier  mode  de  transmission  pathologique,  et  d’ac¬ 
corder  celui  d’ infection  au  second.  D’après  cette  dis¬ 
tinction,  nous  pourrions  alors  dire  :  l’érysipèle  sans 
complication  d’une  autre  maladie  n’est  pas  con ta- 
gieux  ;  l’érysipèle  par  cause  externe  et  purement 
local  n’est  ni  contagieux  ni  infectieux ;  enfin  l’érysi¬ 
pèle  épidémique  surtout  paraît  infectieux. 

Symptômes.  —  L’érysipèle  en  général  étant  l’ob¬ 
jet  de  notre  examen  dans  celle  première  partie 
nous  devrons  nécessairement,  en  énumérant  ces 
symptômes,  rassemblerdes  éléments  souvent  dispa¬ 
rates.  C’est  un  écueil  que  nous  ne  cherchons  pas  à 
éviter  parce  qu’il  nous  fera  mieux  sentir  encore  la 
nécessité  d’étudier  celte  maladie  dans  ses  spécialités, 
afin  d’accorder  à  chacune  d’elles  ses  caractères  es¬ 
sentiels  et  pathognomoniques.  Dans  celte  énumé¬ 
ration  générale  nous  trouvons  les  dispositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Caractères  locaux.  —  Avant  aucune  appari¬ 
tion  appréciable  par  les  sens,  presque  toujours  sé¬ 
cheresse,  prurit,  chaleur,  sentiment  de  tension,  de 
pesanteur  dans  la  région  dermoïde  où  doit  se  déve¬ 
lopper  l’érysipèle,  ensuite 

Rougeur. —  Yariant  du  rose  clair  au  rouge  foncé, 
disparaissant  ordinairement  sous  le  doigt  pour  se 
reproduire  plus  ou  moins  rapidement  lorsque  l’on 
cesse  de  presser.  Cette  rapidité  du  retour  de  la  rou¬ 
geur  paraît  dépendre  surtout  de  la  plus  grande  pro¬ 
portion  de  vaisseaux  artériels  envahis,  de  l’élastiçité, 
du  défaut  d’engouement  sanguin  de  ces  vaisseaux. 
En  effet,  ce  caractère  généralement  attribué  par  les 
auteurs  n’existe  pas  toujours  ;  nous  l’avons  vu  man¬ 
quer  lorsque  l’engorgement  vasculaire  était  porté 
très-loin  avec  stase  sanguine,  ce  qu’indique  ordinai¬ 
rement  une  coloration  tirant  sur  le  violet  foncé. 
M.  Sanson  paraît  attribuer,  dans  certains  cas  du 
moins,  cette  modification  à  la  prédominance  des 
veinules  affectées  sur  les  vaisseaux  artériels  ;  nous 
rapportons  cette  opinion  sans  en  prendre  la  respon¬ 
sabilité.  Cette  rougeur  érysipélateuse  offre  assez  sou¬ 
vent  une  teinte  jaunâtre,  llavescente,  rubor  sub  fla- 
vescens. 

Chaleur.  —  Elle  est  ordinairement  sèche ,  âcre , 
même  au  toucher  ;  chez  quelques  sujets  ces  déve¬ 
loppements  s’effectuent  par  des  espèces  de  crises 
plus  ou  moins  rapides ,  et  le  malade  ressent  dans  la 
partie  le  sentiment  inslantané  que  ferait  éprouver 
un  cautère  objectif,  en  passant  à  quelque  distance 


de  la  partie:  si  l’on  consultait  exclusivement  les 
sensations  du  malade  ,  on  pourrait  croire  à  l’éléva¬ 
tion  considérable  de  la  température  dans  cette  par¬ 
tie  ;  les  expériences  thermométriques  nous  ont 
prouvé  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  cette  éléva¬ 
tion  n’était  que  de  3  ou  4  degrés. 

Douleur.  —  Le  plus  ordinairement  elle  est  brû¬ 
lante  ,  prurigineuse  ,  tensive ,  mais  sans  pulsa¬ 
tions  ;  la  peau  ne  supporte  que  très-difficilement 
le  contact  des  corps,  même  les  plus  légers  et  les 
plus  doux. 

Gonflement.  —  Il  est  plus  considérable  qu’on  ne 
le  pense  vulgairement;  ce  qui  naturellement  en 
impose  sous  ce  rapport,  c’est  que  la  tuméfaction 
comme  la  rougeur,  se  perd  en  quelque  sorte  d’une 
manière  insensible,  dans  la  transition  de  la  peau 
malade  à  la  peau  saine;  de  telle  sorte  qu’il  existe 
entre  l’une  et  l’autre  des  portions  de  téguments, 
dans  une  disposition  intermédiaire  aux  états  phy¬ 
siologique  et  pathologique,  sous  le  double  rapport 
que  nous  venons  de  signaler,  ce  qui  diminue  beau¬ 
coup  l’apparence  de  la  tuméfaction,  surtout  quand 
l’érysipèle  se  trouve  largement  étendu;  mais  si  l’on 
examine  le  point  central ,  on  s’aperçoit  qu’il  est 
assez  fortement  tuméfié ,  toutefois  sans  offrir  la 
pointe  acuminée  du  furoncle,  ni  même  le  relief  ar¬ 
rondi  du  phlegmon.  Si  l’on  explore  la  périphérie 
par  le  toucher  ,  on  sent  presque  toujours  une  sorte 
de  bourrelet  qui  détermine  la  circonscription  moins 
vaguement  que  l’œil  ne  l’avait  indiqué  d’abord.  La 
consistance  des  parties  affectées  présente  un  peu 
d’augmentation;  il  existe  sous  ce  rapport,  tantôt 
rénitence  élastique,  et  tantôt  léger  empâtement 
œdémateux ,  suivant  le  caractère  de  l’inflammation, 
et  surtout  l’organisation  des  parties  affectées  , 
comme  on  le  voit  en  comparant  le  nez,  les  joues, 
aux  paupières,  au  pénis,  au  scrotum  chez  l’homme, 
aux  grandes  lèvres  chez  la  femme,  etc. ,  dans  leur 
état  érysipélateux.  La  surface  cutanée  présente 
plusieurs  modifications  importantes  à  noter  :  elle 
est  quelquefois  lisse,  tendue,  luisante,  quelquefois 
rugueuse  ,  inégale  et  comme  chagrinée  ;  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  des  petites  vésicules  miliai¬ 
res  apparaissent  à  sa  surface,  quelques  jours  après 
l’invasion;  dans  quelques  circonstances,  on  voit 
même  s’élever  des  espèces  d’ampoules  assez  larges, 
analogues  à  celles  du  vésicatoire  ,  dans  les  premiè¬ 
res  heures  de  son  action ,  caractère  accessoire  qui 
sans  doute  a  fait  ranger  l'érysipèle,  par  Willan,  dans 
le  genre  bullœ.  La  sérosité  contenue  dans  ces  vé¬ 
sicules  est  ordinairement  roussàlre  ,  acrimonieuse  ; 
elle  augmente  l’irritation  des  parties  qu’elle  touche 
pendant  son  évacuation  ,  après  l’ouverture  de  ces 
vésicules.  Cette  même  sérosité  peut  encore  offrir 
d’autres  modifications  qui  amènentdes  changements 
dans  la  desquammation  ;  elle  peut  être  claire,  lim¬ 
pide  ,  ou  devenir  épaisse  et  susceptible  d’acquérir 
une  consistance  assez  marquée.  «  J’ai  vu  quelque- 
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fois,  surtout  quand  l’érysipèle  attaquait  le  visage, 
que  l’humeur  qui  sortait  de  ces  pustules,  était  ex¬ 
trêmement  visqueuse,  et  formait  des  croûtes  épais¬ 
ses  qui  ressemblaient  presque  aux  croûtes  de  lait 
des  petits  enfauts,  et  restaient  plusieurs  jours  avant 
que  de  tomber.  »  (Tissot.  Loç.  cit.,  p.  349.)  Dans 
la  plupart  des  cas,  ces  phénomènes  locaux  sont  pré¬ 
cédés  ,  accompagnés  et  suivis  de  modifications  con¬ 
stitutionnelles. 

2°  Caractères  généraux.  —  Le  plus  ordinaire* 
ment ,  l’inflammation  érysipélateuse  est  précédée 
par  des  prodromes  qui  préludent  à  son  invasion  ; 
ainsi ,  malaise  général ,  anxiété ,  pesanteur  de 
tête  ,  impatience  ,  agitation  ,  insomnie  ,  rêvasse¬ 
ries  pénibles,  chaleur  sèche  ,  prurit  sur  toutes  les 
parties  de  la  peau,  soif,  dégoût,  anorexie,  las¬ 
situde  spontanée ,  tristesse,  ennui,  frissons  irré¬ 
guliers  ,  fièvre,  quelquefois  même  nausées,  vo¬ 
missements  glaireux  et  bilieux  ,  etc.  La  plupart  de 
ces  phénomènes  diminuent  après  quelques  jours; 
toutefois  la  peau  reste  ordinairement  sèche  ,  la 
chaleur  vive  ,  la  soif  assez  intense  ,  et  la  fièvre  as¬ 
sez  variable  dans  ses  développements.  Les  symptô¬ 
mes  particuliers  et  relatifs  aux  localités  affectées 
viennent  se  joindre  à  ces  derniers  :  ainsi ,  dans 
les  membres  ,  l’impossibilité  de  les  exercer  libre¬ 
ment;  au  tronc,  l’impatience  des  vêtements  ;  à  la 
tête,  l’agitation  ou  l’assoupissement,  souvent  même 
le  délire  ,  comme  nous  le  verrons  surtout  dans  les 
érysipèles  de  cette  partie. 

Types.  —  L’érysipèle  peut  se  manifester  au  type 
continu  ,  c’est  le  mode  le  plus  ordinaire  ;  au  type 
rémittent ,  comme  on  le  voit  surtout  dans  certaines 
épidémies.  Peut-il  être  intermittent  ?  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  de  fait  qui  le  prouve  d’une  manière 
incontestable  ;  les  suivants  nous  semblent  en  effet 
peu  concluants  :  «  Un  homme  âgé  de  34  ans  ,  d’une 
forte  constitution,  est  continuellement  tourmenté 
depuis  neuf  mois  par  un  érysipèle  à  la  face  qui 
dure  trois  à  quatre  jours  ,  cesse  après  ce  temps 
pour  reparaître  au  bout  de  quatorze  ou  quinze  jours, 
sans  qu’on  puisse  savoir  à  quoi  en  attribuer  le  re¬ 
tour.  Quelquefois  la  douleur  se  propage  dans  le 
cuir  chevelu  ;  mais  toujours  il  éprouve  dès  le  dé¬ 
but  un  frisson  ,  puis  de  la  chaleur  et  de  la  sueur. 
Habituellement  il  a  la  pituitaire  enflammée  ,  les 
yeux  larmoyants;  du  reste  ,  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  se  font  régulièrement  ;  plusieurs  dents  sont 
cariées,  principalement  les  deux  canines  supé¬ 
rieures.  L’érysipèle  s’étend  à  la  base  du  nez  ,  qu’il 
affecte  vers  les  deux  pommettes,  et  de  là  vers  les 
deux  angles  internes  des  yeux.  La  pituitaire  est 
très-enflammée;  il  y  a  aussi  un  léger  épiphora  dû 
au  rétrécissement  des  points  et  des  conduits  lacry- 
maux  ,  dont  la  membrane  muqueuse  est  probable¬ 
ment  enflammée  par  continuité  de  tissu .  Le 

27  mai,  deuxième  jour  de  séjour  à  l'hôpital,  l’é¬ 
rysipèle  est  dissipé ,  l’état  général  du  malade  est 


très-bon.  On  fait  l’avulsion  des  deux  dents  canines 
supérieures  et  de  la  première  petite  molaire  gauche 
cariée  jusqu’à  la  pulpe.  Le  30,  cet  homme  sort 
de  l’hôpital;  et  comme  l’érysipèle  vient  régulière¬ 
ment  tous  les  quinze  jours  ,  prescription  de  trente 
grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  trente- 
six  ou  quarante  heures,  deux  jours  avant  ceux  qui 
pourraientamener  l’érysipèle. Nousrecommandons 
expressément  au  malade  de  revenir  à  la  consulta¬ 
tion,  que  l’érysipèle  se  reproduise  ou  non.  Cet 
homme  ne  s’est  point  représenté.  «  (Piorry  ,  Lan¬ 
cet.  franç.  ,  t.  YI ,  p.  257,  1832.) 

«  L’érysipèle  paraît  souvent  pendant  les  paroxys¬ 
mes  des  gastro-entérites, et  s’efface  dans  l’intervalle; 
il  est  quelquefois  régulièrement  intermittent.  » 
(Roche  et  Sanson,  loc.  cit.,  p.  297.) 

«  L’érysipèle  intermittent  est  une  maladie  très- 
rare  ;  je  ne  l’ai  observé  qu’à  la  face  ;  il  était  précédé 
et  accompagné  d’accès  névralgiques.  Quel  que  soit 
le  type  qu’il  affecte ,  il  cède  ordinairement  à  l’usage 
du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  administré 
comme  dans  les  fièvres  d’accès.  »  (  Rayer,  Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  YII,p.  489.  ) 

Si  l’on  entend  ,  comme  cela  doit  être  ,  par  inter¬ 
mittence,  la  marche  d’une  maladie  qui  suspend  en 
quelque  sorte  son  expression  symptomatique  pen¬ 
dant  un  ou  plusieurs  jours ,  pour  la  reprendre  en¬ 
suite  sans  aucune  cause  appréciable  et  susceptible 
d’affecter  un  développement  morbifique  nouveau, 
les  observations  que  nous  venons  de  citer  ne  sont 
nullement  des  érysipèles  essentiellement  intermit¬ 
tents.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  un  érysipèle 
survient  surtout  dans  la  peau  qui  recouvre  le  maxil¬ 
laire  supérieur  et  le  nez ,  le  développement  de  cette 
maladie  coïncide  avec  la  carie  de  plusieurs  dents  , 
elles  sont  extraites  ,  et  l’on  a  tout  lieu  de  penser  , 
puisque  le  malade  n’est  pas  revenu,  que  l’érysipèle, 
qui  s’était  reproduit  tous  les  quinze  jours  ,  pendant 
neuf  mois,  a  complètement  disparu  ;  autant  voudrait 
dire  que  toutes  les  fluxions  des  joues  qui  si  fréquem¬ 
ment  accompagnent  tes  odontalgies  ,  la  carie  des 
dents,  sont  intermittentes.  Ne  retrouvons-nous  pas 
au  contraire  ici  l’action  d’une  cause  qui  reproduit 
ses  effets  à  des  intervalles  ,  sans  imprimer  au  génie 
de  l’inflammation  qui  s’y  rattache  un  caractère  na¬ 
turellement  intermittent. 

Dans  la  seconde,  l’expression  du  fait  porte  en  soi 
la  réfutation  du  principe  que  l’on  tend  à  consacrer. 

Dans  la  troisième  ,  un  érysipèle  apparaît  sous  le 
type  intermittent,  et  l’on  parle  du  quinquina  comme 
antipériodique  dans  le  traitement  de  cette  variété. 
Mais  ne  voit-on  pas  en  même  temps  l’auteur  signa¬ 
ler  dans  tous  les  cas  soumis  à  son  investigation  la 
coïncidence  d’une  névralgie,  maladie  naturellement 
intermittente  ,  et  souvent  guérie  par  le  quinquina. 
Ne  savons-nous  pas,  d’un  autre  côté  ,  qu’un  accès 
névralgique  est  plus  que  suffisant  pour  occasioner 
le  développement  d’une  fluxion  érysipélateuse  ,  et 
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dès-lors  où  se  trouve  la  preuve  que  celle-ci  reste 
essentiellement  intermittente. 

Que  l’on  nous  fournisse  des  observations  d'éry¬ 
sipèle  à  l  étal  de  pureté  marchant  à  l’instar  de  la 
fièvre  d’accès,  nous  en  admettrons  immédiatement 
le  caractère  intermittent.  Entre  ce  caractère  de 
l’intermittence  vraie  et  delà  périodicité  prise  dans  un 
gens  beaucoup  plus  général ,  il  existe  un  intervalle 
que  lerysipèle  peut  occuper,  se  reproduisant  ainsi 
vers  les  mêmes  époques,  soit  aux  équinoxes,  au 
retour  du  printemps ,  de  l’été,  de  l’automne  ,  mais 
alors  ordinairement  sous  l’influence  d’une  cause 
qui  nous  explique  sa  reproduction  et  qui  fait  de 
ses  retours  non  plus  un^maladie  qui  s’assoupit  et 
se  réveille  ,  mais  une  succession  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  distinctes  ,  bien  qu’appartenant  à  la  même 
espèce.  C’est  ainsi  que  le  comprennent  la  plupart 
des  pathologistes  ,  et  c’est  dans  cette  acception  que 
MM.  Blache,  Chomel,  ont  parlé  de  sa  périodicité. 

«  L’erysipèle  périodique  attaque  de  préférence  les 
vieillards,  les  individus  cachectiques  et  les  femmes 
arrivées  au  temps  critique.  Il  occupe  en  général 
les  mêmes  parties  et  le  plus  souvent  il  se  reproduit 
à  des  intervalles  inégaux  ,  à  plusieurs  mois  par 
exemple;  chez  quelques  sujets  néanmoins  il  repa¬ 
raît  à  des  époques  déterminées.  Lorry  a  connu  un 
homme  qui,  deux  fois  chaque  année  ,  vers  l’un  et 
l’autre  équinoxe  ,  était  attaqué  d’érysipèle;  il  dit 
avoir  vu  l’érysipèle  périodique  reparaître  une  fois 
chaque  année,  au  printemps.  Franck  parle  d’une 
affection  semblable  qui  se  reproduisait  chez  la 
même  personne  tous  les  mois.  »  {Loc.  cit.,  p.  232.) 
En  résumé  ,  nous  pensons  que  la  prédisposition 
érysipélateuse  existant  chez  un  sujet,  il  peut,  pen¬ 
dant  la  durée  de  cette  prédisposition,  éprouver  des 
retours  périodiques  de  la  fluxion  érysipélateuse 
réguliers  ou  irréguliers ,  suivant  la  marche  des 
causes  déterminantes.  Mais  que  cette  fluxion  soit 
essentiellement  intermittente,  comme  la  fièvre 
d’accès,  nous  ne  pouvons  l’admettre  jusqu’à  con¬ 
naissance  de  nouveaux  faits. 

Marche ,  durée. — Enlaconsidérantdansles  points 
actuellement  affectés,  elle  est  ordinairement  assez 
rapide  et  met  rarement  plus  de  sept  à  dix  jours  pour 
parcourir  ses  diverses  périodes.  Pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  les  accidents  locaux  indiqués  aug¬ 
mentent  progressivement,  vers  le  cinquième  ou 
sixième,  la  rougeur  pâlit  ou  devient  plus  jaunâtre  , 
la  peau  plus  rude  sous  le  doigt  et  légèrement  ridée 
par  la  diminution  de  la  tension  et  du  gonflement. 
L’épiderme  ainsi  détaché  de  ses  adhérences  cutanées 
se  dessèche  et  s’enlève  soit  en  poussière  blanchâtre  , 
soit  en  pellicule  mince,  furfuracée,  soit  enfin  en 
forme  d’écailles  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou 
moins  larges  en  raison  de  l’absence  ou  du  degré  de  la 
vésication,  des  caractères  de  la  sérosité  qui  remplis¬ 
sait  les  vésiculcs;la  peau  reste  alors  pendantquelque 
temps  plus  rouge,  plus  sensible  et  même  un  peu  plus 


gonflée,  de  telle  sorte  que  si  plusieurs  érysipèles  se 
manifestent  successivement  avant  son  retour  à  l’é¬ 
tat  normal ,  elle  peut  acquérir  et  conserver  un 
épaississement  qui  modifie  très-sensiblement  ses 
conditions  naturelles  ,  de  manière  qu’à  la  face,  par 
exemple,  on  voit  des  sujets  dont  les  traits  ont  été 
déformés  sous  celte  influence.  On  conçoit  que  si 
l’érysipèle  est  profond,  s’il  est  compliqué  de  la  for¬ 
mation  d’abcès,  et  surtout  s’il  prend  les  caractères 
de  l’érysipèle  phlegmoneux ,  ces  conditions  de 

marche  et  de  durée  ne  lui  sont  plus  applicables. 

* 

Quant  aux  symptômes  généraux  ,  ils  suivent  ordi¬ 
nairement  la  même  progression  ,  mais  avec  des 
modifications  qui  ne  peuvent  trouver  place  que 
dans  les  spécialités.  Deux  points  principaux  doi¬ 
vent  surtout  fixer  l’attention  du  praticien  dans  la 
marche  de  l’érysipèle  :  ses  dispositions  progressi¬ 
ves  et  erratiques ,  dont  il  ne  faut  pas  identifier  les 
caractères.  Par  sa  nature,  l’érysipèle  est  essentiel¬ 
lement  progressif ,  c’est-à-dire  qu’il  envahit  un 
point  de  la  surface  cutanée,  s’étend  par  degrés  in¬ 
sensibles  au  point  contigu ,  à  mesure  qu’il  aban¬ 
donne  les  parties  primitivement  affectées  ;  de  telle 
sorte  que,  sans  avoir  dans  le  même  instant  offert 
une  très-large  surface  ,  il  peut ,  après  sa  terminai¬ 
son  ,  avoir  compromis  la  majeure  partie  delà  sur¬ 
face  dermoïde;  c’est  ainsi  qu’à  la  tête  on  le  voit 
presque  toujours  partir  d’un  point  du  nez,  par 
exemple,  s’étendre  à  la  pommette,  à  l’oreille  d’un 
côté ,  parcourir  la  voûte  péricrànienne  ,  et  reve¬ 
nir  au  nez  ,  après  avoir  envahi  successivement  l’o¬ 
reille  et  la  pommette  du  côté  opposé.  On  conçoit 
dès-lors  très-bien  qu’en  suivant  cette  marche,  l’é¬ 
rysipèle  suivant  l’étendue  du  trajet  qu’il  décrit , 
peut  durer  quinze  jours,  un  et  même  plusieurs 
mois,  sans  prendre  pour  cette  raison  les  disposi¬ 
tions  de  l’état  chronique ,  auquel  on  l’observe  très- 
rarement.  D’un  autre  côté  ,  l’érysipèle  peut  deve¬ 
nir  exceptionnellemet  erratique;  dans  ce  cas ,  il 
ne  s’agit  plus  d’un  envahissementsuccessif  des  par¬ 
ties  contiguës  ,  mais  de  la  disparition  d’un  lieu  pour 
s’établir  dans  un  autre  plus  ou  moins  éloigné,  sé¬ 
paré  quelquefois  par  de  très-grands  intervalles 
d’une  peau  complètement  saine.  Ce  mode  est  telle¬ 
ment  dangereux  et  si  particulier  dans  sa  marche 
et  les  moyens  qu’il  exige,  que  nous  en  ferons  une 
histoire  spéciale. 

Terminaisons.  —  La  plus  naturelle ,  et  celle  vers 
laquelle  doivent  tendre  les  efforts  du  médecin  , 
c’est  la  résolution ,  accompagnée  de  la  desquam- 
mation  et  des  autres  symptômes  de  rémission  indi¬ 
qués;  elle  est  quelquefois  brusquement  amenée, 
surtout  chez  les  sujets  très-sanguins  ,  par  des  épis¬ 
taxis  ou  d’autres  hémorrhagies  critiques  ,  particu¬ 
lièrement  lorsque  la  maladie  se  rattache  à  des  sup¬ 
pressions  de  ce  genre.  Dans  les  autres  modifica¬ 
tions,  ses  crises  peuvent  s’effectuer  par  les  urines, 
les  sueurs  ou  les  évacuations  alvines;  dans  cer- 
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tains  cas ,  il  n’existe  aucune  crise  appréciable.  La 
délitescence  ,  la  métastase  ,  sont  heureusement 
moins  fréquentes  :  leurs  dangers  ou  les  accidents 
qu’elles  provoquent  obligent  souvent  à  rappeler 
l’inflammation  dans  son  siège  primitif  par  des 
moyens  irritants.  La  suppuration  est  une  termi¬ 
naison  exceptionnelle  dans  l’érysipèle  ordinaire  et 
superficiel  ;  si  du  pus  se  manifeste  alors  ,  il  est  ra¬ 
rement  de  bonne  nature  ,  ou  plus  exactement  il  ne 
présente  pas  les  caractères  du  pus  phlegmoneux. 
II  faut  éviter  autant  que  possible  dans  l’érysipèle 
ce  genre  de  terminaison  ,  que  l’on  cherche  au  con¬ 
traire  souvent  à  favoriser  dans  le  phlegmon.  Nous 
verrons,  au  reste  ,  dans  l’érysipèle  profond  et  dans 
l’érysipèle  phlegmoneux  ,  les  conditions  et  les  in¬ 
dications  relatives  à  la  suppuration.  La  gangrène 
est  rare  dans  l’érysipèle  simple ,  mais  elle  arrive 
assez  fréquemment  dans  l’érysipèle  atonique  ,  et 
toujours  dans  la  spécialité  que  nous  décrirons  sous 
le  nom  d’érysipèle  gangréneux  :  c’est  alors  surtout 
que  nous  devronsl’examiner  avec  soin. 

Analogies.  —  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  ca¬ 
ractères  qui  distinguent  l'érysipèle  du  phlegmon,  du 
furoncle  ,  de  l’anthrax  ,  etc.  ;  la  connaissance  des 
symptômes  pathognomoniques  relatifs  à  chacune 
de  ces  maladies  ne  permet  pas  de  les  confondre. 
Cette  erreur  de  diagnostic  deviendrait  plus  facile 
avec  l’urticaire,  le  pemphigus  ,  la  miliaire  ,  la  rou¬ 
geole  ,  la  scarlatine ,  etc. ,  si  l’on  ne  considérait  que 
dans  toutes  ces  maladies  la  forme  spéciale,  soit 
vésicule,  bulle  ,  pustule ,  papule,  etc.,  précède 
ordinairement  la  rougeur  érysipélateuse,  tandis 
que  dans  l’érysipèle  ,  alors  même  qu’il  revêt  quel¬ 
ques-unes  de  ces  formes  ,  la  rougeur  érysipélateuse 
prélude  à  leur  apparition.  Ajoutons  que  les  carac¬ 
tères  généraux  de  ces  maladies  ,  leur  marche  ,  leur 
complication  et  leur  durée  ,  sont  autant  de  moyens 
d’établir  le  diagnostic  différentiel.  Une  seule  affec¬ 
tion  cutanée  reste  à  séparer  de  l’érysipèle  ,  d’après 
les  uns  ,  d’après  les  autres  à  indentifier  avec  cette 
maladie  :  celte  affection  est  l’érythème. 

Au  nombre  des  premiers  nous  citerons  surtout 
les  suivants  :  «L’érythème  est  une  rougeur  insolite, 
qui  se  montre  sur  quelques  points  de  la  surface 
de  la  peau  ;  ce  n’est  point  à  proprement  parler  une 
maladie,  mais  un  signe  de  maladie  (Renauldin, 
loc.  cit.,  p.  269).  »  L’érythème,  semblable  à  l’affec¬ 
tion  roséolée ,  est  ordinairement  un  état  symptoma¬ 
tique....  il  est  caractérisé  dans  son  premier  mode 
par  des  taches  rouges  ,  irrégulières  ,  et  ressemblant 
à  la  rougeur  qui  est  produite  par  la  pression  :  leur 
durée  est  courte.»  (Baleman,  loc.  cit.,  p.  16.) 
«  L’érythème  est  un  eczème  qui  se  manifeste  sur  une 
ou  plusieurs  parties  du  tégument  par  des  élevures 
rouges ,  circonscrites ,  plus  ou  moins  étendues,  plus 
ou  moins  superficielles ,  se  terminant  d’ordinaire 
pardesdesquammations  ou  légères  furfurations  de 
l’épiderme  ;  il  survient  quelquefois  des  excoriations, 
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même  des  ulcéra  lions  a  la  peau.  «  (  AI  iberl,  loc.  cit., 
p.  8.)  «  L’érythème  est  un  exanthème  non  conta¬ 
gieux  ,  caractérisé  par  des  rougeurs  légères  super¬ 
ficielles  ,  irrégulièrement  circonscrites,  de  forme 
et  d’étendue  variables.  »  (Biett,  Cascnave  et  Sche- 
del ,  loc.  cit.,  p.  4.  )  «  L’érythème  est  un  exanthème 
non  contagieux  ,  avec  ou  sans  fièvre  ,  caractérisé 
par  une  ou  plusieurs  taches  ronges  de  quelques 
lignes  ,  àplusicurs  pouces  de  diamètre,  disséminées 
sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps  ,  et  dont  la 
durée  la  plus  ordinaire  à  l’état  aigu  et  d’un  à  deux; 
septénaires.  »  (Rayer,  loc .  cit.,  p.  120.) 

Parmi  les  seconds,  nous  indiquerons  les  suivants: 

«  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  nous  ne  donne¬ 
rons  pas  la  description  de  l'érythème;  nous  le  re¬ 
gardons  comme  l’érysipèle  de  l’espèce  la  plus  sim¬ 
ple  et  la  plus  légère.»  (Rostan,  loc.  cit.,p.  186.)  «L’é¬ 
rythème  ,  l’érysipèle  simple  et  l’érysipèle  phleg¬ 
moneux  ne  sont  à  proprement  parler  que  trois  de¬ 
grés  différents  de  la  même  phlegmasie,  voilà  pour¬ 
quoi  nous  les  réunissons  dans  une  même  descrip¬ 
tion.  Toute  inflammation  aiguë ,  mais  légère  ,  su¬ 
perficielle  et  passagère  de  la  peau  a  reçu  le  nom 
d’érythème  ;  plus  intense,  plus  vif  et  plus  durable, 
on  la  nomme  érysipèle.  »(Roche  et  Sanson,  loc. 
cit.,  p.  290.) 

Cette  question  se  réduit ,  comme  on  le  voit,  à 
une  discussion  de  mots;  il  est  en  effet  impossible 
de  confondre  avec  l’érysipèle  ,  même  au  premier 
degré  ,  la  maladie  décrite  par  les  premiers  auteurs 
sous  le  nom  d’érythème  ;  les  seconds  sont  libres 
sans  doute,  après  s’être  expliqués,  de  faire  l’his¬ 
toire  de  l’érysipèle  superficiel  sous  ce  nom  d’éry¬ 
thème  ;  toutefois  ,  il  en  résulte  à  notre  sens ,  d’une 
part,  confusion  ,  de  l’autre  ,  oubli  d’une  maladie 
qui  devait  être  dénommée.  Sans  confondre  érysi¬ 
pèle  et  érythème,  nous  décrirons  donc  seulement 
sous  la  première  de  ces  dénominations ,  avec  les 
indications  relatives  à  ses  degrés,  à  ses  variétés, 
la  maladie  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 

Complications.  —  Elles  sont  relatives  d’abord  à 
l’extension  de  la  phlegmasie  aux  tissus  contigus 
de  la  peau  ,  comme  on  le  voit  dans  les  érysipèles 
œdémateux  et  surtout  phlegmoneux  qui  lui  donnent 
plus  de  gravité  ;  à  d’autres  altérations  dermoïdes 
combinées  à  celle-ci,  et  notamment  le  furoncle, 
l’anthrax ,  la  variole  ,  etc.  ;  à  certains  caractères 
particuliers  de  la  phlegmasie  ,  comme  dans  l’éry¬ 
sipèle  gangréneux;  à  la  coïncidence  de  toute  au¬ 
tre  lésion  plus  ou  moins  grave,  et  surtout  aux  di¬ 
verses  réactions  fébriles,  aux  infections  miasmati¬ 
ques  ,  à  l’état  saburral ,  aux  désordres  constitution¬ 
nels  ,  aux  contusions  ,  aux  plaies  ,  aux  fractu¬ 
res,  etc.,  qui  peuvent  s’y  joindre  comme  simple  coïn¬ 
cidence  ,  ou  avec  des  relations  de  cause  à  effet; 
des  inflammations  vasculaires  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  ,  telles  que  la  phlébite  avec  ses  modifications, 
la  lympbite,  si  fréquente  en  pareil  cas,  avec  en- 
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gorgement  des  ganglions  voisins  et  quelquefois 
même  éloignés  ,  avec  des  rapports  d’effet  à 
cause,  etc. 

Pronostic.  —  Il  est  en  général  peu  grave  dans 
l’érysipèle  simple.  «  Dans  tous  les  cas  observés  par 
M.  Louis  ,  la  maladie  a  présenté  une  terminaison 
heureuse  ;  les  auteurs  qui  ont  cité  des  cas  d’érysi¬ 
pèle  terminé  par  la  mort ,  n’ont  pas  tenu  compte 
de  l’état  antécédent  de  leurs  malades.  M.  Louis 
a  vu  aussi  des  sujets  succomber  à  diverses  mala¬ 
dies  pendant  la  cure  d’un  érysipèle.  Mais  lors¬ 
qu’au  moment  de  l’invasion  de  cet  exanthème 
les  malades  étaient  bien  portants ,  celte  affection 
a  toujours  eu  une  issue  heureuse.  »  ( Lancet . 
franç.  1833  ,  t.  YII  ,  p.  215.  )  La  fluxion  éry¬ 
sipélateuse  peut  même ,  dans  certains  cas,  deve¬ 
nir  critique  d’une  autre  maladie  ;  c’est  sans  doute  ce 
point  important  d’observation  qui  a  fourni  à  M.  Sa¬ 
batier  l’idée  du  travail  qu’il  a  publié  sur  l’érysi¬ 
pèle  envisagé  comme  moyen  thérapeutique.  Mais 
dans  des  érysipèles  compliqués  ,  il  offre  une  gra¬ 
vité  relative  à  l’état  constitutionnel  de  sujets  ,  à 
leur  âge,  à  la  nature  de  sa  cause  essentielle,  comme 
nous  le  dirons  d’une  manière  précise  dans  chacune 
des  spécialités  ;  ajoutons  seulement  ici  que  dans 
ce  genre  d’inflammation,  c’est  moins  l’importance 
des  phénomènes  locaux  de  la  phlegmasie  que  l’al¬ 
tération  générale  dont  elle  est  l’expression  qui  doi¬ 
vent  servir  de  base  au  pronoclic.  C’est  ainsi  qu’un 
érysipèle  purement  de  cause  externe  assez  étendu, 
même  assez  profond,  n’est  pas  souvent  à  craindre, 
comme  on  le  voit  dans  la  brûlure  au  premier, 
même  au  second  degré,  tandis  qu’un  érysipèle  par 
cause  interne,  plus  superficiel  et  plus  étroitement 
circonscrit  ,  doit  être  beaucoup  plus  redouté  dans 
ses  terminaisons. 

Traitement.  —  Si  nous  consultons  les  recueils 
d’observations,  nous  voyons  l’érysipèle  traitée  avec 
succès  par  les  méthodes  les  plus  opposées,  nous 
comprenons  déjà  qu’il  en  doit  être  ainsi,  puisque 
ces  médications  n’attaquent  pas  une  altération  iden¬ 
tique,  mais  au  contraire  des  modifications  patho¬ 
logiques  souvent  très-différentes  auxquelles  parcon- 
séquent  chacune  de  ses  méthodes  peut  être  appro¬ 
priée.  Afin  de  procéder  avec  ordre  dans  l’examen 
de  ces  différentes  méthodes,  nous  les  exposerons 
successivement  et  d’une  manière  générale  en  indi¬ 
quant  seulement  leurs  caractères  et  leurs  effets  re¬ 
connus  par  les  observateurs  ,  nous  réservant  d’en 
faire  ultérieurement  les  applications  raisonnées  à 
chacune  des  principales  espèces  d’érysipèle.  Nous 
signalerons  particulièrement  les  suivantes  :  métho¬ 
des  ;  1°  expectante  ;  2°  antiphlogistique  ;3°  réper- 
cussive  ;  4°  dérivative  ;  5°  ectrotique  ;  6°  évacuante 
et  perturbatrice;  7°  mercurielle;  8°  tonique;  9°  com¬ 
pressive  ;  10°  divisante. 

1°  Méthode  expectante.  —  Elle  consiste  pour 
cette  maladie  dans  le  repos  général,  dans  la  situa¬ 


tion  appropriée  des  parties  où  siège  l’inflammation, 
dans  la  diète,  les  boissons  tempérantes,  etc.  Dans 
cette  méthode  on  abandonne  entièrement  à  la  na¬ 
ture  le  travail  et  les  soins  de  la  guérison.  On  con¬ 
çoit  que  dans  le  érysipèles  simples  et  qui  devien¬ 
nent  en  quelque  sorte  un  effort  critique  de  l’orga¬ 
nisme,  la  solution  de  la  maladie  puisse  être  heu¬ 
reuse  ne  se  trouvant  contrariée  par  aucun  moyen 
perturbateur  ;  mais  on  comprend  également  que 
dans  un  érysipèle  traumatique,  par  cause  interne 
avec  certaines  conditions  ou  complications  graves, 
cette  expectation  pourrait  avoir  des  conséquences 
funestes.  Les  observations  suivantes  justifient  l’em¬ 
ploi  raisonné  de  cette  méthode. 

Obs.  I.  —  «Madame  Y...,  âgée  de  24  ans,  d’un 
tempérament  nerveux  sanguin  ,  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé  ,  est  prise  à  la  suite  d’un 
violent  accès  de  colère,  d’un  tremblement  général 
avec  frisson,  nausée,  céphalalgie  ;  quelques  heures 
après,  sentiment  de  chaleur  incommode  à  la  face, 
démangeaison  et  rougeur  de  cette  partie,  agitation, 
insomnie. 

Deuxième  jour,  au  matin.  —  Gonflement  et  rou¬ 
geur  du  nez,  des  joues,  sensibilité  très-grande  des 
téguments,  de  la  face  et  du  tronc,  céphalalgie 
susorbitaire,  agitation,  langue  humide,  point  de 
fièvre.  Pédiluves,  lavements  émollients,  infusion 
pectorale,  diète. 

Troisième  jour.  —  Gonflement  considérable  de 
toute  la  face,  couleur  violacée  et  brillante  de  la 
peau,  tuméfaction  des  paupières,  impossibilité  de 
les  écarter,  téguments  du  crâne  d’une  sensibilité 
extrême  ,  pouls  élevé  ;  délire.  Bouillon  de  veau 
aux  herbes. 

Quatrième  jour.  —  La  malade  est  un  peu  plus 
calme  ,  le  gonflement  cependant  est  le  même,  il  a 
envahi  ainsi  que  la  rougeur,  toute  la  tête  et  une 
partie  du  cou.  Les  oreilles  excessivement  tuméfiées, 
sont  le  siège  de  vives  douleurs  ;  la  langue  est  sa- 
burrale,  le  pouls  normal.  Limonade,  lavement 
avec  addition  d’une  once  de  mercuriale  et  d’une 
demi-once  de  sulfate  de  magnésie. 

Cinquième  jour.  —  Le  gonflement  est  à  peu 
près  le  même,  la  rougeur  et  le  brillant  de  la  peau 
sont  moindres  ,  la  malade  se  plaint  de  vives  dou¬ 
leurs,  qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  les  mus¬ 
cles  du  cou.  Cataplasme  émollient. 

Sixième  jours.  —  Gonflement  encore  assez  pro¬ 
noncé,  sensibilité  de  la  peau,  sentiment  de  fai¬ 
blesse  ;  la  malade  se  lève,  lypothimie,  quelques 
nausées.  Lavement  avec  une  demi-once  de  sulfate 
de  magnésie;  deux  soupes  maigres. 

Septième  et  huitième  jours.  Les  parties  repren¬ 
nent  insensiblement  leur  état  et  leur  aspect  natu¬ 
rel,  l’épiderme  se  détache  et  tombe  en  écailles, 
quelques  petites  tumeurs  arrondies,  dures,  existent 
dans  le  cuir  chevelu. 

Neuvième  jour.  La  malade  prend  une  once  de 
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sulfate  de  magnésie  ,  et  quelques  tasses  de  bouil¬ 
lon  aux  herbes.  La  convalescence  est  évidente , 
l’appétit  et  les  forces  ne  tardent  pas  à  revenir,  et 
madame  Y...  se  livre  de  nouveau  à  ses  occupa¬ 
tions.  » 

Obs.  II. —  «  Un  jeune  homme  de  20  ans,  d’un 
tempérament  bilieux,  se  livrant  avec  ardeur  à  l’é¬ 
tude  et  fatigué  par  des  veilles  prolongées,  éprouve 
dans  la  nuit  du  10  août  un  violent  mal  de  tète,  ac¬ 
compagné  de  frisson  et  de  nausées  ;  il  lui  semble 
que  la  face  se  gonfle,  que  les  yeux  sortent  des  or¬ 
bites  ;  il  y  a  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  un  léger 
délire. 

1 1 .  La  face  est  gonflée  ,  rouge,  brillante  ,  le  nez 
surtout.  Ces  parties  sont  le  siège  d’une  vive  dé¬ 
mangeaison  ,  les  nausées  n’ont  pas  persisté ,  il  n’y 
a  pas  de  fièvre.  Pédiluves,  lavement,  limonade, 
diète. 

12.  Le  gonflement  a  envahi  tout  le  cuir  chevelu, 
la  sensibilité  des  parties  affectées  est  excessive,  il  y 
a  de  la  fièvre,  du  délire.  On  recommande  le  silence 
et  l’obscurité.  Les  parents  appliquent  sur  le  front 
et  une  partie  de  la  face  des  compresses  imbibées 
d’eau  émolliente  ;  elles  irritent  le  mal ,  et  le  méde¬ 
cin  les  fait  enlever. 

13.  Calme  marqué,  assoupissement,  point  de 
fièvre,  la  tuméfaction  est  énorme  ,  la  rougeur  et  le 
brillant  delà  peau  sont  moins  prononcés ,  langue 
saburrale,  soif  vive.  Deux  lavements  avec  une  once 
de  sulfate  de  magnésie.  Évacuation.  Les  jours  sui¬ 
vants,  amendement  notable  de  tous  les  symptômes; 
desquammation  de  l’épiderme  ,  seulement  faiblesse 
extrême.  Le  malade  fait  usage,  pendant  quelques 
jours  ,  de  boissons  laxatives  ,  reprend  quelques  ali¬ 
ments  et  part  pour  la  campagne  parfaitement  guéri.» 

(  Lancet,  franç.  1833,  p.  305.) 

Si  l’on  excepte  l’emploi  de  quelques  légers  laxa¬ 
tifs,  on  voit  dans  ces  faits  les  résultats  heureux 
d’une  méthode  qu’il  est  dèslors  permis  de  nommer 
expectante. 

2e  Méthode  antiphlogistique.  —  Les  éléments 
principaux  dont  elle  se  compose,  d’après  les  opi¬ 
nions  généralement  admises,  sont:  la  saignée,  les 
sangsues  ,  les  scarifications  simples  ,  les  ventouses 
scarifiées ,  les  }opiques  émollients  ,  les  bains  géné¬ 
raux  ,  les  boissons  aqueuses. 

Saignée.  —  La  plupart  des  praticiens  sont  d’ac¬ 
cord  sur  les  dangers  des  émissions  sanguines  dans 
la  majorité  des  Érysipèles,  et  pensent  qu’elles  ne 
doivent  être  pratiquées  que  dans  les  cas  où  cette 
inflammation  marche  franchement  chez  un  sujet 
pléthorique  avec  fièvre  violente  et  réplétion  du 
pouls.  «Lorsque  l’érysipèle  est  très-intense  ,  qu’il 
s’étend  jusqu’au  tissu  cellulaire ,  et  qu’il  est  accom¬ 
pagné  d’une  fièvre  inflammatoire,  la  saignée  est  né¬ 
cessaire  ,  surtout  lorsque  la  maladie  dépend  de  la 
suppression  d’une  évacuation  sanguine.  Dans  les 
autres  espèces  d’érysipèle  ,  la  saignée  est  rarement 


nécessaire,  elle  pourrait  même  devenir  nuisible, 
aussi  les  praticiens  circonspects  n’usent-ils  de  ce 
moyen  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  »  (  Boyer  , 
loc.cit.,  p.  17.)  «Si  le'sujet  est  vigoureux,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  moyen 
de  calmer  la  violence  des  symptômes,  que  d’ouvrir 
une  des  veines  du  bras  et  plutôt  du  pied,  lorsque 
l’érysipèle  siège  à  la  tête  et  menace  cette  partie 
d’une  congestion  sanguine.  »  (Renauldin,  loc.  cit ., 
p.  265.)  «  Si  l’érysipèle  est  plus  intense  et  plus 
étendu,  et  si  à  l’inflammation  locale  se  joignent  une 
chaleur  ardente  et  universelle  ,  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  delà  langue,  la  fréquence  ,  la  dureté  et 
l’élévation  du  pouls ,  ou  si  un  état  de  pléthore  gé¬ 
nérale  est  un  obstacle  au  développement  et  à  la 
marche  régulière  de  l’éruption,  il  faut  ouvrir  sur- 
le-champ  une  des  veines  du  bras  ou  la  saphène;  lo 
soir  ou  le  lendemain,  une  saignée  locale,  pratiquée 
à  une  certaine  distance  des  limites  de  l’inflamma¬ 
tion,  assure  les  heureux  effets  de  la  saignée  géné¬ 
rale.  Ces  émissions  sanguines  doivent  être  répétées 
le  lendemain  et  les  jours  suivants,  si  le  sang  est 
très-couenneux  ,  et  si  ,  lorsque  l’éruption  est  arri¬ 
vée  à  son  état,  la  fièvre  persiste  au  même  degré 
que  lors  de  l’apparition  de  l’exanthème;  toutes  les 
fois  que  l’érysipèle  est  compliqué  de  phlébite,  cette 
pratique  doit  être  encore  plus  active»  (Rayer,  loc. 
cit.,  p.  159).  «L’expérience  a  prouvé  que  les  sai¬ 
gnées  générales  n’avaient  souvent  d’autre  effet  que 
de  faire  pâlir  l’éruption,  sans  en  abréger  bien  nota¬ 
blement  la  durée....  L’érysipèle,  qui  occupe  toute 
la  tête,  est  toujours,  comme  nous  l’avons  vu,  une 
maladie  grave ,  c’est  aussi  une  des  formes  les  plus 
fréquentes  ,  et  à  ce  double  titre ,  une  des  plus  inté¬ 
ressantes  ,  sous  le  rapport  du  traitement.  Dès  l’ap¬ 
parition  de  l’érysipèle  ,  nous  avons  généralement 
pour  habitude  de  pratiquer  une  saignée  abondante 
du  pied  ou  du  bras,  et  quand  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  l’exige  ,  une  ou  plusieurs  autres  saignées  à 
douze  ou  vingt-quatre  heures  d’intervalle.»  (  Cho- 
mel  et  Bîache.  Loc.  cit.,  p.  236  et  241.)  M.  Serres  , 
Archives  deméd.  1826,  t.  X,  p.  584,  rapporte  plu¬ 
sieurs  faits  très  favorables  à  cette  médication. 
M.  Bouillaud  d’après  ses  rapports  cliniques  parait 
considérer  la  saignée,  dans  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle  en  général,  comme  la  meilleure  des  métho¬ 
des  :  les  faits  suivants  sont  invoqués  à  l’appui  de 
cette  opinion. 

Obs.  III.  —  «  Le  n°  5  de  la  salle  des  hommes  était 
pris  depuis  la  veille  ;  c’était  un  enfant  de  14  à  15 
ans,  d’une  constitution  lymphatique,  scrophuleuse, 
l’inflammation  était  très-vive,  elle  avait  envahi 
toute  la  face  qui  était  rouge  ,  tendue  ,  luisante  ;  le 
doigt  formait  une  impression  assez  durable  dans 
laquellelarougeur  disparaissait  pour  quelque  temps* 
Le  nez  était  singulièrement  tuméfié.  L’entrée  des 
narines  était  oblitérée  par  un  amas  de  croûtes  jau¬ 
nâtres  ,  les  paupières  tuméfiées  étaient  couvertes 
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d’un  mucus  pur i forme  de  même  couleur,  et  les 
ganglions  sous-maxillaires  fortement  engorgés;  les 
symptômes  généraux,  tels  qu’une  fièvre  intense, 
la  céphalalgie,  la  soif,  l’inappétence,  venaient  com¬ 
pléter  le  tableau;  on  fil  pratiquer  le  jour  de  l’entrée 
une  saignée;  le  lendemain M.  Bouillaud en  ordonna 
une  seconde  et  20  sangsues  au  cou;  le  jour  suivant, 
deux  saignées  furent  faites,  elles  furent  toutes  de  3 
palettes  1/2  à  4  palettes.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  l’inflammation  érysipélateuse  qui  existait  à 
un  degré  très-prononcé,  fut  arrêtée  en  cinq  jours.  » 

Obs.  IV.  —  «  L’autre  malade  couchée  au  n°  6  de 
la  salle  des  femmes,  arrivée  le  jour  même  où  la 
maladie  s’était  déclarée,  offrit  au  premier  examen 
tous  les  symptômes  d’un  érysipèle  à  la  face  des 
plus  prononcés  :  tout  le  visage  était  rouge ,  tendu  , 
luisant ,  douloureux  au  toucher,  le  front  et  le  cuir 
chevelu  participaient  à  un  moindre  degré  à  l’in¬ 
flammation  ,  le  pouls  était  très-dé  veloppé  à  100 
pulsations;  il  existait  quelques  nausées,  de  la  dou¬ 
leur  à  l’épigastre.  Une  saignée  de  3  palettes  1/2 
diminua  à  un  tel  degré  tous  ces  symptômes  qu’on 
ne  crut  pas  nécessaire  d’y  insister;  on  prescrivit 
un  purgatif  et  la  malade  fut  complètement  guérie 
après  trois  jours  de  traitement.  Ce  cas  est  remar¬ 
quable  par  la  promptitude  avec  laquelle  tous  les 
accidents  ont  disparu  après  la  saignée.  Ce  n’est  pas 
le  premier  de  ce  genre  que  nous  avons  guéri ,  et 
ces  guérisons  rapides  me  confirment  de  plus  en 
plus  que  les  émissions  sanguines  l’emportent,  dans 
le  traitement  de  l’érysipèle,  sur  toutes  les  autres 
médications  proposées.  »  (  Journ .  hebd. ,  1834, 

t.  III  ,p.  181.  ) 

M.  Robouam  apporte  dans  l’emploi  de  la  saignée 
une  modification  qui  doit  être  signalée  ;  il  con¬ 
seille  en  effet  de  la  pratiquer  au  moment  de  l’accès 
fébrile  ,  et  fournit  l’observation  suivante  à  l’appui 
de  son  opinion  :  Jeune  homme  de  22  ans ,  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  ayant  éprouvé  ,  il  y  a  trois  mois  , 
un  érysipèle  à  la  face ,  combattu  sans  avantage 
notable  par  trois  saignées  d’après  la  méthode  ordi¬ 
naire,  et  deux  purgatifs,  éprouve  le  10  juillet  1823 
un  nouvel  érysipèle  dans  la  même  partie.  Frisson, 
malaise,  céphalalgie,  fièvre,  sans  aucune  cause 
connue. 

Deuxième  jour.  —  Anorexie,  rougeur  à  la  joue 
droite,  cessation  de  la  fièvre,  puis  retour  avec  fris¬ 
son,  anxiété,  etc. 

Troisième  jour.—  Face  tuméfiée,  rouge,  chaude, 
paupières  gonflées  ,  chaleur  brûlante,  céphalalgie 
intense,  langue  molle  et  blanchâtre,  peau  sèche, 
pouls  assez  développé,  résistant,  70  pulsations. 

M.  Robouam  recommande  qu’on  le  fasse  avertir 
au  moment  de  la  fièvre,  et  dès  l’instant  où  la  réac¬ 
tion  arrive,  saignée  de  la  saphène  droite,  trois  pa¬ 
lettes  et  demie.  Disparition  des  frissons  et  du  malaise 
à  mesure  que  le  sang  coule ,  développement  du 
pouls,  90  pulsations,  sueurs  générales  ,  syncope  , 


décoloration  de  la  face,  diminution  du  gonflement, 
disparition  de  la  céphalalgie,  sommeil.  La  face  re¬ 
prend  de  la  coloration,  mais  beaucoup  moins  qu'a¬ 
vant  la  saignée. 

Quatrième  jour.  —  Le  malade  est  levé  s’occupant 
à  écrire,  et  reçoit  son  médecin  en  lui  disant  qu’il  a 
escamoté  son  érysipèle,  que  la  nuit  a  été  parfaite, 
qu’il  se  sentait  de  l’appétit  et  ne  s’était  jamais  mieux 
porté.  La  face  a  repris  son  calme  et  son  volume  or¬ 
dinaires,  et  sans  la  légère  desquammation  qu’on  y 
remarquait  déjà,  on  ne  se  fut  jamais  douté  que  la 
veille  elle  était  le  siège  d’un  érysipèle  très-intense. 
Le  malade,  revu  quelques  jours  après ,  se  portait 
parfaitement  bien.  (  Nouvelle  biblioth.  méd.,  t.  III, 
p.  406. )  Un  fait  isolé  n’est  pas  susceptible  de  fon¬ 
der  une  méthode  ;  mais  l’heureux  effet  de  la  sai¬ 
gnée  ,  mise  en  usage ,  contrairement  à  toutes  les 
habitudes  reçues,  entre  le  frisson  et  l’invasion  fé¬ 
brile  pour  en  contrarier  le  développement,  a  quel¬ 
que  chose  d’assez  insolite  et  d’assez  neuf  pour  fixer 
l’attention  des  praticiens. 

Tous  les  faits  ne  sont  pas  aussi  décisifs  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler  pour  établir  la  supério¬ 
rité  des  évacuations  sanguines  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle  en  général. 

Obs.  Y.  —  «  Une  fille  âgée  de  21  ans,  couturière 
de  profession  ,  d’une  constitution  grêle  et  n’ayant 
jamais  eu  ses  règles,  fut  admise  au  n°  16  de  la  salle 
Saint-Lazare;  elle  se  rappelle  avoir  eu  ,  il  y  a  deux 
ans,  un  érysipèle  à  la  face  qui  fut  bientôt  suivi  de 
l’apparition  de  la  variole.  Depuis  quatre  jours  seule¬ 
ment,  celte  jeune  fille  ressent  des  douleurs  de  tète, 
des  maux  d’estomac  et  des  étourdissements  conti¬ 
nuels. 

31  juillet.  Elle  se  fait  recevoir  dans  les  salles 
cliniques  de  l’Hôtel-Dieu.  Une  saignée  est  jugée 
nécessaire,  on  la  pratique  sur-le-champ. 

1er  août.  Le  sang  tiré  de  la  veine  présente  une 
couenne  inflammatoire  très-épaisse ,  céphalalgie 
violente,  point  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Les 
ganglions  du  cou  sont  d’un  rouge  érysipélateux  , 
les  joues  rouges  ,  tuméfiées  ,  tendues  ,  sont  parse¬ 
mées  de  bulles  irrégulières.  Cette  rougeur  et  la 
chaleur  fébrile  date  du  28  ,  les  jours  suivants 
avaient  été  caractérisés  par  un  accroissement  dans 
les  symptômes;  la  malade  a  vomi,  à  trois  reprises 
différentes,  des  matières  vertes  et  amères;  son 
épigastre  est  douloureux  à  la  pression,  la  constipa¬ 
tion  n’a  pas  cédé  depuis  le  début  des  premiers  phé¬ 
nomènes  morbides,  et  la  langue  humide  se  trouve 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre.  Le  visage  de  la 
malade  est  entièrement  défiguré  par  les  progrès  de 
l’inflammation  érysipélateuse  ,  l’ouverture  des  pau¬ 
pières  est,  rétrécie  ,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure 
considérablement  gonflés ,  des  pellicules  légère¬ 
ment  brunâtres,  fendiculées  et  froncées  recouvrent 
la  muqueuse  labiale  ;  la  respiration  n’offre  rien  d’a¬ 
normal.  Pouls,  120  pulsations  par  minute;  sai- 
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gnée  de  8  onces ,  petit  lait  lamarisé ,  limonade  gom¬ 
meuse  ,  cataplasmes,  sinapismes  aux  pieds,  lave¬ 
ment,  diète. 

2.  La  malade  accuse  une  intensité  plus  forte  dans 
la  céphalalgie  ,  sang  couenneux,  langue  humide  et 
pointillée  sur  les  bords  ,  constipation  ;  bouillon 
avec  une  once  de  sel  de  Glauber. 

3.  Selles  copieuses,  fréquentes,  ûèvre  modérée, 
soif  moins  vive,  tension  et  douleur  des  parties 
érysipélateuses  moins  fortes.  Cataplasmes  sinapisés 
sur  les  membres  thoraciques  et  pelviens.  Les  jours 
suivants  ,  résolution  graduée. 

8.  Convalescence  ,  persistance  de  l’œdème  dans 
les  parties  affectées. 

16.  Léger  mouvement  fébrile,  recrudescence  de 
tous  les  symptômes.  La  diète,  les  lavements  de 
séné  ,  une  potion  purgative  dissipent  dans  trois 
jours  cesnouveaux  accidents.  Cette  fois  la  guérison 
est  pleinement  confirmée.  »  ( Gazmêd .  1834,  t.  II , 
p.  649.  Clinique  de  M.  Chomel.) 

Obs.  VI.  —  «  A  la  clinique  de  M.  Velpeau  ,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  ,  les  antiphlogistiques  seuls, 
émissions  sanguines,  boissons  émollientes  ont  réussi 
dans  trois  cas  ;  dans  l’un  ,  l’érysipèle  avait  son 
siège  au  genou;  dans  le  deuxième,  à  la  jambe; 
dans  le  troisième,  il  occupait  toute  la  tête.  Une 
femme  a  succombé  malgré  ce  traitement  employé 
seul  et  dans  toute  sa  pureté  ;  cette  malade  avait  une 
ophthalmie  pour  laquelle  un  séton  avait  été  appli¬ 
qué  à  la  nuque.  L’érysipèle  est  parti  du  séton  ,  a 
envahi  successivement  la  tête  et  toute  la  poitrine. 
La  malade  a  succombé.  A  l’autopsie ,  on  n’a  trouvé 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  viscères  ni  au 
cerveau  ,  ni  même  à  l’estomac  ,  bien  que  des  vo¬ 
missements  fréquents  eussent  eu  lieu.  L’irritation 
de  ce  viscère  était  telle  que  rien  ne  pouvait  être 
pris,  même  de  l’eau  pure,  sans  exciter  des  vomis¬ 
sements  ;  la  membrane  muqueuse  offrait  pour  toute 
lésion  physique  de  la  pâleur.  »  ( Lancet .  franc. 
1831  ,  t.  V,  p.  105.) 

Des  insuccès  de  ce  genre  ont  été  l’occasion  des 
réclamations  faites  par  plusieurs  praticiens  ,  et  no¬ 
tamment  par  M.  Bally  ,  sur  les  avantages  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  traitement  de  l’érysipèle. 
Ainsi ,  «  M.  Bauquier  dit ,  dans  le  compte  qu’il 
rend  de  la  clinique  des  hôpitaux  de  la  Pitié  et  de 
Cochin  pendant  le  trimestre  de  1827,  que  M.  Bally 
s’abstient  de  toute  émission  sanguine  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  à  la  face  ,  bien  convaincu  que 
la  saignée  et  les  sangsues  sont  alors  des  moyens 
dangereux.  11  les  signale  comme  propres  à  aggra¬ 
ver  les  symptômes,  à  faciliter  l’invasion  du  délire, 
à  lui  donner  de  l’intensité  et  à  prolonger  la  mala¬ 
die...,  cette  opinion  est  bien  justifiée  par  ce  que 
nous  avons  observé  dans  les  deux  hôpitaux  ,  car  de 
tous  les  malades  que  nous  avons  vu  atteints  d’éry¬ 
sipèle  ,  les  seuls  qui  aient  couru  des  dangers  ,  sont 
ceux  chez  lesquels  la  méthode  antiphlogistique  a  été 


employée.  »  ( Annuaire  médico-chirurgical.  1827  , 
p.  279.) 

Ces  oppositions  entre  les  faits  eux-mêmes  nous 
font  assez  connaître  l’impossibilité  do  décider  cette 
question  d’une  manière  absolue. 

Sangsues.  —  Leur  application  dans  le  traitement 
de  1  érysipèle  doit  être  examinée  sous  trois  points 
de  vue  principaux  :  1»  comme  moyen  déplétif  sur 
la  peau  saine.  Sous  ce  premier  rapport ,  les  consi¬ 
dérations  de  leur  influence  rentrent  dans  celles  que 
nous  avons  exposées  relativement  à  la  saignée  vei¬ 
neuse;  toutefois,  d’après  nous  ,  avec  une  modifi¬ 
cation  bien  importante  à  signaler ,  c’est  que  jamais 
cette  saignée  capillaire  n’agit  exclusivement  par 
déplétion  sanguine,  mais  toujours  en  même  temps 
par  une  véritable  dérivation,  en  sollicitant  un 
mouvement  du  centre  à  la  circonférence  ;  et,  sous 
ce  point  de  vue,  son  application  ne  doit  pas  offrir, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  autant  d’inconvé¬ 
nients  que  la  saignée  proprement  dite  ,  lorsque  l’é¬ 
rysipèle  est  de  la  nature  de  ceux  dans  lesquels  une 
rétrocession  esta  craindre  ;  aussi  trouvons-nous  les 
succès  de  cette  médication  plus  soutenus  que  ceux 
de  la  saignée. 

Obs.  VII.  —  Homme  de  30  ans  ,  tempérament 
bilieux ,  est  pris  d’un  érysipèle  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  sous  l’influence  d’un  séton  à  la  nuque: 
peau  chaude  et  sèche ,  pouls  un  peu  accéléré ,  langue 
large,  un  peu  rouge  sur  ses  bords,  suppression  du 
séton.  Quarante  sangsues  à  l’épigastre.  —  Deu¬ 
xième  jour  ,  anxiété  ,  céphalalgie  ,  faiblesse.  — 
Septième  jour  ,  M.  Lisfranc  s’aperçoit  que  le  cuir 
chevelu  est  tuméfié  ,  rouge  et  douloureux.  Trente 
sangsues  à  la  base  du  crâne.  Plus  tard  ,  invasion 
de  la  face  ,  délire  sourd  pendant  la  nuit,  langue 
sèche.  —  Huitième  jour  ,  vingt  sangsues  à  la  base 
du  crâne  ;  tisane  émolliente.  Pouls  serré,  tiraille¬ 
ment  des  traits  ,  stupeur ,  délire  sombre  ,  invasion 
des  deux  côtés  de  la  face  ,  langue  aride  sans  rou¬ 
geur.  Sinapisme  aux  jambes  ,  vésicatoires  aux 
cuisses.  —  Neuvième  jour ,  résolution  graduée.  — 
Quinzième  jour ,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  [La 
clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  t.  II ,  p.  277.) 

M.  Lisfranc  fournit  encore  plusieurs  autres  faits 
analogues. 

Obs.  VIII.  —  Femme  âgée  de  30  ans ,  lingère  , 
tempérament  mixte  ,  entrée  le  18  mars  à  la  Pitié: 
six  jours  auparavant  tintements  d’oreilles ,  étour¬ 
dissements  intermittents ,  puis  céphalalgie  obtuse , 
continue.  —  Troisième  jour ,  face  rouge  sur  les 
pommettes,  gonflement  énorme.  —  19  marsan 
matin  ,  teinte  luisante  rouge  propre  aux  érysipèles, 
occlusion  des  paupières  presque  complète ,  cépha¬ 
lalgie  suraiguë,  pouls  serré,  fréquent,  langue  rouge 
au  bord  et  à  la  pointe  ,  peau  chaude,  âcre,  légère 
douleur  à  l’épigastre,  constipation.  30  sangsues 
aux  jugulaires,  larges  sinapismes  aux  jambes,  orge 
oxymélé ,  écoulement  du  sang  abondant ,  bien-être 
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marqué  ,  la  nuit  insomnie  sans  délire.  —  20,  ces¬ 
sation  de  la  céphalalgie  ,  pouls  fréquent  et  souple, 
langue  humide  ,  même  tuméfaction  delà  face,  mais 
sans  douleur,  peau  chaude,  halitueuse,  une  selle. 
—  21  ,  amélioration  progressive,  rénitence  moin¬ 
dre  de  la  face  ,  un  petit  abcès  dans  chaque  pau¬ 
pière  ,  pus  assez  bien  lié.  —  22  ,  retour  léger  de 
céphalalgie  ,  insomnie.  10  sangsues  au  cou  ,  deux 
vésicatoires  auxjambes,  desquammation.  —  24,  état 
général  très-bon  ;  soupe  ,  bouillon.  — 3  avril,  fai¬ 
ble  recrudescence.  20  sangsues  à  l’épigastre ,  sina¬ 
pismes  aux  pieds.  —  5  et  6  ,  desquammation  ,  con¬ 
valescence.  —  Suivent  plusieurs  autres  faits  ana¬ 
logues  ( Arch .  gênér.  de  méd.,  t.  X,  p.  591.  Clinique 
de  M.  Serres). 

11  ne  faut  pas  imaginer  toutefois  que  ce  genre  de 
saignée  déplélive  n’ait  pas  aussi  ses  inconvénients 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle  ,  le  même  recueil 
de  M.  Lisfranc  et  de  plusieurs  autres  pathologistes 
en  fournit  des  exemples.  Ainsi,  tout  en  considérant 
la  saignée  capillaire  comme  un  peu  moins  dange¬ 
reuse  que  la  saignée  des  veines  d’après  les  considé¬ 
rations  que  nous  venons  d’exposer,  nous  ne  pen¬ 
sons  nullement  qu’on  puisse  l’adopter  comme  une 
méthode  absolue. 

2°  Comme  moyen  dérivatif.  Toutes  les  fois  que 
l’érysipèle  tient  à  la  suppression  d’une  hémorrha¬ 
gie  habituelle  et  surtout  des  menstrues,  des  hémor- 
rhoïdes,  etc. ,  l’application  des  sangsues  au  point 
même  où  l’hémorrhagie  devait  se  manifester  est 
d’un  emploi  beaucoup  plus  générai.  Dans  ce  cas, 
elle  constitue  la  règle ,  dont  quelques  circonstances 
particulières  que  nous  examinerons  dans  les  spé¬ 
cialités  peuvent  seules  fonder  les  exceptions. 
Desault,  Boyer,  S.  Cooper ,•  Pinel,  MM.  Riche- 
rand  ,  Biett ,  Rostan  ,  Chomel,  Blache  ,  Rayer  et 
presque  tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  ce 
point. 

3°  Comme  moyen  déplétif  sur  le  siège  même  de 
V inflammation.  On  conçoit  déjà  que  ce  genre  d’ap¬ 
plication  doit  trouver  un  assez  grand  nombre  de 
contr’indications  positives  ,  puisque  chez  les  sujets 
actuellement  sous  l’influence  d’une  prédisposition 
à  l’érysipèle ,  les  piqûres  de  sangsues  deviennent 
quelquefois  la  cause  déterminante  et  provocatrice 
de  cette  inflammation.  Les  épidémies  rapportées 
par  MM.  Rayer,  Chomel,  Blache,  Caîmeil ,  Lis- 
franc,  etc.,  quenousavons  déjà  cités,  en  fournissent 
des  preuves  incontestables.  Cependant  plusieurs 
praticiens  assurent  que  ces  applications  ont  assez 
souvent  produit  des  effets  très-avantageux.  «  Der¬ 
nièrement,  nous  avons  vu  nous-même  à  la  Pitié 
M.  Lisfranc  ordonner  l’application  de  25,  30  ou  40 
sangsues  sur  l’érysipèle,  et  celui-ci  disparaître  sans 
accident  après  vingt-quatre  on  trente-six  heures. 
Nous  avons  aussi  entendu  dire  à  ce  professeur,  dans 
ses  leçons  cliniques  à  la  Pitié,  que  ce  moyen  lui 
réussissait  constamment  ( Annuaire  médico-çhirurg. 


1827,  p.  280).»  Des  réclamations  se  sont  élevées 
contre  cette  manière  de  voir;  on  a  rapporté  des  cas 
dans  lesquels  ces  applications  de  sangsues,  loin  d’a¬ 
méliorer  l’érysipèle ,  en  avaient  rendu  la  marche 
plus  grave  et  l’invasion  plus  profonde.  L’auteur  que 
nous  venons  de  citer  répond  ainsi  à  ces  divers  faits  : 
«Les  médecins  qui  suivent  la  méthode  de  M.  Brous¬ 
sais  pratiquent  des  saignées  capillaires  à  l’aide  des 
sangsues  posées  sur  l’érysipèle  même;  on  reproche 
à  cette  médication  de  faire  prendre  à  la  maladie  un 
caractère  phlegmoneux;  cela  peut  être  vrai,  lors¬ 
qu’on  les  applique  en  petite  quantité  ;  car  alors, 
ainsi  que  Inexpérimenté  dans  une  foule  d’occasions 
M.  Lisfranc,  elles  agissent  d’une  manière  rubéfiante 
et  non  antiphlogistique.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  si  on  les  applique  en  grand  nombre,  30,  40, 50 
et  plus,  suivant  l’intensité  de  la  phlegmasie.  Lors 
donc  qu’on  veut  se  servir  des  vers  aquatiques  dans 
cette  maladie,  qui  à  notre  avis  ne  résiste  guère  à  ce 
moyen ,  surtout  en  faisant  précéder  son  emploi 
d’une  ou  deux  saignées  générales,  il  faut  bien  se 
garder  d’en  mettre  peu  ( Loc .  cit.  1826  ,  p.  363).» 
M.  Lawrence  est  souvent  aussi  dans  l’usage  d’appli¬ 
quer  des  sangsues  sur  les  surfaces  érysipélateuses, 
et  il  en  a  obtenu  de  merveilleux  effets;  il  regarde 
comme  fausse  la  crainte  que  leur  morsure  ne  déter¬ 
mine  la  gangrène.  ( La  Clinique  des  hôpitaux  et  de 
la  ville,  t.  I,  no  80,  p.  4.) 

Ce  dernier  mode  relatif  à  l’emploi  des  sangsues , 
en  admettant  même  que  dans  certains  cas  il  soit  ap¬ 
plicable  au  traitement  de  l’érysipèle ,  nous  parait 
encorebienmoinssusceptible  que  les  deuxpremiers 
de  constituer  une  méthode  générale. 

Scarifications  simples.  Piqûres.  Mouchetures.  — 
Celte  méthode  dont  M.  Lassis  a  réclamé  l’invention 
et  qui  se  trouve  particulièrement  recommandée  par 
Dobson  et  Bright,  consiste  à  faire  sur  la  surface 
érysipélateuse  des  piqûres  légères  que  M.  Lassis 
borne  à  quinze  ou  vingt  sur  une  surface  de  moyenne 
étendue,  que  Dobson  et  Bright  portent  quelquefois 
à  plusieurs  centaines  et  même  à  plusieurs  milliers; 
à  favoriser  l’écoulement  du  sang,  au  moyen  d’une 
éponge  imbibée  d’eau  tiède,  à  répéter  cette  opéra¬ 
tion  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
si  les  parties  offrent  de  la  rougeur  et  de  la  lension- 
«  Si  cette  opération  est  pratiquée  au  début,  elle 
abrège  la  durée  de  la  maladie  ;  dans  tous  les  cas  elle 
débarrasseles  vaisseaux  plus  efficacement  qifaucun 
autre  moyen.  «  (Gaz.  Méd.  1832,  t.  III,  p.  752.) 
«M.  Babington  dit  avoir  eu  des  succès  constants 
chez  les  vieillards  en  associant  des  ponctions  faites 
avec  la  lancette  sur  le  lieu  de  l’érysipèle,  au  quin¬ 
quina  et  aux  stimulants.  Ce  médecin  est  dans  l’usage 
d’employer  les  incisions  dansions  les  cas  d'érysipèle 
sur  quelque  partie  que  siège  le  mal.  Ces  incisions 
faites  avec  la  lancette,  sont  petites  mais  rappro¬ 
chées,  et  il  a  toujours  vu  s’écouler  de  la  sérosité 
parles  piqûres;  jamais  il  n’a  vu  en  résulter  aucun 
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événement  fâcheux.  a  (La  Cliniq.  des  hop.  et  de  la 
ville  ,  1. 1,  no  84,  p.  2.) 

Obs.  IX.—  «  Femme  âgée  de  26  ans,  guérie 
d’une  pneumonie  par  les  émissions  sanguines  et  le 
tarlrate  d’antimoine,  est  prise  pendant  sa  convales¬ 
cence,  19  juillet,  d’un  érysipèle  à  la  face  ,  qui 
débute  par  le  nez ,  s’étend  à  la  face ,  au  cuir  che¬ 
velu.  Le  23,  l’affection  s’était  beaucoup  étendue, 
elle  avait  gagné  la  membrane  muqueuse  du  nez  et 
de  la  gorge  ,  et  offrait  un  aspect  formidable  surve¬ 
nant  chez  un  sujet  déjà  considérablement  débilité. 
M.  Bright ,  prescrit  des  piqûres  deux  fois  dans  la 
journée,  et  des  fomentations  sur  toutes  les  parties 
du  cuir  chevelu,  du  front  et  de  la  face,  soulage¬ 
ment  très-marqué,  cessation  du  délire,  diminution 
de  l’inflammation  ,  répétition  des  piqûres  le  len¬ 
demain  ,  nouvelle  amélioration.  Deux  jours  après , 
il  devint  nécessaire  d’appliquer  un  vésicatoire  à  la 
nuque  du  cou  ,  à  cause  du  retour  du  délire  ,  lors¬ 
que  l’inflammation  externe  était  très-diminuée.  Dès 
ce  moment,  tous  les  symptômes  eurent  peu  d’in¬ 
tensité  et  l’on  put  avoir  recours  l’emploi  de  légers 
toniques. 

Obs.  X.  —  «  Homme  de  38  ans,  ayant  été  atteint 
de  rhumatisme  chronique  ambulant ,  éprouve  le  7 
mars  des  symptômes  fébriles  avec  céphalalgie  con 
sidérable  ,  inflammation  érysipélateuse  de  la  face  , 
saignée  de  huit  onces  par  des  ventouses  mouchetées 
à  la  nuque.  Pilules  de  coloquinte  et  de  calomel , 
quinze  grains.  Julep  avec  acétate  d’ammoniaque  ; 
vin  d’ipécacuanha. 

1 0.  La  maladie  a  fait  des  progrès  sur  la  face,  mais 
elle  paraît  peu  intense  ;  même  prescription,  potion 
de  séné. 

14.  Il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit,  la  face 
est  très-rouge  et  tuméfiée.  Vésicatoire  entre  les 
deux  épaules  :  deux  onces  d’huile  de  ricin  ,  cou¬ 
vrir  de  piqûres  toute  la  surface  enflammée. 

17.  Des  piqûres  ont  été  pratiquées  trois  fois  avec 
beaucoup  de  soulagement.  L’inflammation  de  la 
face  a  diminué  rapidement,  mais  il  reste  encore  un 
peu  de  tendance  au  délire;  huile  de  ricin,  deux  onces. 

24.  Le  malade  se  promène  ,  la  face  est  parfaite¬ 
ment  guérie  sans  abcès  ,  ni  presque  aucune  trace  de 
la  maladie. 

M.  Bright  cite  encore  huit  autres  observations 
analogues.  Ces  cas  font  assez  connaître  la  manière 
dont  il  faut  employer  cette  médication.  M.  Bright, 
tout  en  protestant  qu'il  ne  la  donne  point  comme 
un  moyen  infaillible,  affirme  cependant  positive¬ 
ment  qu’aucun  des  cas  d’érysipèle  où  il  l’a  vue  em¬ 
ployée  à  temps  et  avec  persévérance,  ne  s'est  ter¬ 
miné  d’une  manière  funeste.  Ces  piqûres  ne  lais¬ 
sent  jamais  de  trace ,  même  sur  le  front.  »  (Gaz. 
Mèd.,  loc.  cit.  ) 

Ce  procédé  relatif  à  la  méthode  antiphlogistique 
n’a  pas  encore  trouvé  une  grande  faveur  en  France; 
il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  que  l’on  ne  peut  point 


en  faire  une  méthode  générale.  Nous  verrons  dans 
les  spécialités  à  quels  cas  particuliers  ou  pourrait 
l’appliquer. 

Ventouses  scarifiées.  — Beaucôup  moins  employé 
en  France  qu’en  Angleterre,  ce  moyen,  qAi  rentre 
à  peu  près  dans  les  applications  de  sangsues,  seu¬ 
lement  avec  un  effet  plus  dérivatif  encore,  nous 
offre  par  conséquent  à  peu  près  les  mêmes  avan¬ 
tages  et  les  mêmes  inconvénients.  M.  Poirson«  as¬ 
sure  devoir  à  ce  moyen  un  grand  nombre  de  succès, 
particulièrement  dans  les  phlegmons  érysipéla¬ 
teux.  Un  soldat  d’une  trentaine  d’années  a  été  pris 
d’un  érysipèle  phlegmoneux  occupant  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  moyenne  du  dos,  dans  une  étem 
due  de  10  à  12  pouces  de  diamètre  environ.  Cet 
érysipèle,  qui  menaçait  de  s’étendre  et  de  devenir 
exlrcmementdangereux,  a  été  heuveusemenlborné 
par  de  nombreuses  ventouses  scarifiées  (  12  en  2 
jours),  posées  sur  le  siège  du  mal  et  autour  de  sa 
base.  Le  malade  availde  la  fièvre,  du  dévoiement; 
la  tête  s’embarrassait;  la  langue  était  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre.  Tous  ces  accidents  se  sont  dissi¬ 
pés,  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison.  »  (Lancet, 
franç.  ,  1831,  t.  V,p.  313.) 

Topiques  émollients.  — En  général,  dans  l’érysi¬ 
pèle  ordinaire,  les  parties  affectées  d’inflammation 
supportent  impatiemment  les  topiques,  même  les 
plus  doux,  et  nolaminent  ceux  qui  peuvent  offrir  un 
cerlain  poids,  concentrer  la  chaleur  locale  ou  pren¬ 
dre  des  caractères  irritants  par  leur  séjour,  inconvé¬ 
nient  que  ne  manquent  presque  jamais  d’entraîner 
les  cataplasmes  épais  ,  les  fomentations  mucilagi- 
neuses,  les  corps  gras,  etc.  «  Les  cataplasmes  mu- 
ciîagineux,  les  compresses  imbibées  de  liquides 
onctueux,  nous  ont  paru  avoir,  en  général,  le  dou¬ 
ble  inconvénient  de  provoquer  une  éruption  eczé¬ 
mateuse  et  de  favoriser  les  décollements  de 
l’épiderme.  Les  farines  sèches  de  seigle  ,  de  fro¬ 
ment,  dont  on  propose  de  saupoudrer  la  surface 
enflammée,  forment  des  croûtes  sous  lesquelles  se 
fait  souvent  une  exhalation  purulente,  et  sont 
souvent  plus  nuisibles  qu’utiles.»  (C.homel  et 
Blache  ,  loc.  cit.,  p.  236.  )  En  conséquence  de 
ces  observations,  un  grand  nombre  de  praticiens 
proscrivent  aujourd’hui  toute  espèce  d’application 

topique.  Nous  admettons  le  principe,  mais  ces  consé¬ 
quences  nous  semblent  trop  absolues  et  trop  exclu¬ 
sives  ;  il  est  en  effet  des  cas,  même  dansl  érysipèle 
envisagé  d’une  manière  générale,  où  la  sécheresse, 
la  chaleur,  la  tension,  la  douleurde  la  peau,  récla¬ 
ment  des  moyens  locaux  :  c’est  au  médecin  de  savoir 
îesmodifier  avantageusement.  Les  applications  à  de¬ 
meure  nous  ont  toujours  paru  difficiles  à  supporter 

etsouvent  plusnuisibles qu’utiles;  mais  nousavons, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  retiré  beaucoup  d  a- 
vantage  et  de  soulagement  pour  les  malades ,  sur¬ 
tout  dans  les  érysipèles  de  la  face,  des  lotions  par 
intervalles  avec  les  infusions  lièdes  et  peu  chargées 
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de  laitue  ,  de  méîilot ,  de  tilleul ,  de  fleurs  de 
mauve,  de  tussilage,  avec  les  décoctions  de  riz, 
de  gruau  ,  de  semoule  surtout ,  de  tètes  de  pavot, 
en  faisant  suivre  chaque  lotion  d’une  onction  très- 
légère  avec  la  pommade  de  concombre  ,  et  spécia¬ 
lement  la  crème  de  limaçon  ,  la  crème  douce  du 
lait ,  etc.  Quelques  médecins  ,  et  notamment 
MM.  Martin  Solon  et  Barthez  ,  ont  employé  dans 
ces  derniers  temps ,  avec  beaucoup  d’avantages  , 
l’axonge  surtout,  comme  topique  ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  :  ils  en  citent  plusieurs  faits 
(Lancette  franç.  ,  1831,  t.  Y,  p.  217,  et  Recueil  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires ,  1834,  t.  XXXYI, 
p.  264);  M.  Barthez  prétend  même  que  le  mercure, 
dans  l’onguent,  doit  à  son  véhicule  à  peu  près 
tous  ses  bons  effets  contre  l’inflammation  érysipéla¬ 
teuse,  et  que  l’axonge  seul  guérit  aussi  bien  ,  sans 
avoir  les  mêmes  inconvénients. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  cette  discussion  qui 
serait  peut-être  encore  prématurée  ,  mais  nous  fe¬ 
rons  observer  que  ces  faits  prouvent  au  moins  la 
trop  grande  rigueur  avec  laquelle  on  a  repoussé 
l’application  des  corps  gras.  Ce  discrédit  tient  sans 
doute  au  mauvais  choix  de  ces  derniers  et  surtout 
aux  pièces  d’appareils  usités  dans  ces  applications 
pour  les  emplâtres  ,  les  fomentations  et  les  cata¬ 
plasmes.  Ainsi  dans  l’emploi  de  tous  ces  moyens 
quels  qu’ils  soient,  user  des  corps  qui  ne  rancissent 
pas  ,  concentrer  la  chaleur  le  moins  possible,  laisser 
aux  parties  affectées  la  plus  grande  liberté  ,  tels 
nous  paraissent  être  les  principes  dont  l’application 
réhabilitera  nécessairement  plusieurs  de  ces  médi¬ 
cations  locales. 

Bains  généraux  tièdes .  —  Ils  ne  doivent  pas  con¬ 
stituer  une  méthode  ,  mais  leur  usage  nous  a  plu¬ 
sieurs  fois  réussi  pour  des  érysipèles  des  membres  , 
du  tronc,  à  large  invasion,  lorsque  l’apparition  était 
faible  et  languissante  avec  des  symptômes  d’irrita¬ 
tion  intérieure.  «Quant  à  l’érysipèle  qui  se  montre 
avec  les  symptômes  généraux  de  la  fièvre  ataxique, 
il  réclame  particulièrement  l’usage  des  bains  tiè¬ 
des.»  (Chomel  et  Blache,  loc.  cit.,  p.  24.  )  Ce  moyen 
a  surtout  merveilleusement  réussi  à  M.  Renaul- 
din  dans  le  traitement  d’un  érysipèle  général,  fait 
que  nous  avons  cité  en  parlant  du  siège  de  cette 
maladie. 

Boissons  aqueuses. — Les  praticiens  conviennent 
généralement  des  avantages  des  boissons  aqueuses 
plus  ou  moins  abondantes  et  surtout  chaudes  soit 
mucilagineuses,  soit  acidulées  très-légèrement, 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle  ;  on  rend  ensuite 
ces  boissons  soit  diurétiques,  soit  diaphoniques  , 
laxatives  et  même  toniques  suivant  les  indications 
spéciales  qui  peuvent  se  présenter. 

3°  Méthode  répercussive.  —  Sous  le  nom  de  mé¬ 
thode  réfrigérante  plusieurs  médecins  ont  proposé 
des  applications  que  nous  croyons  devoir  nommer 
répercussives  ,  afin  de  signaler  immédiatement  les 
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dangers  dont  cette  méthode  nous  semble  environnée 
surtout  si  l’on  voulait  en  faire  une  méthode  géné¬ 
rale.  M.  Gouzée  rapporte  à  celte  occasion  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

Obs.  XI.  —  Rose,  fusilier  ,  âgé  de  33  ans,  d’une 
bonne  constitution,  entre  à  l’hôpital  militaire  d’An¬ 
vers  le  29  avril  1828,  ayant  une  inflammation  érysi¬ 
pélateuse  à  l’oreille  gauche  qui  était  recouverte 
de  grosses  phlyclènes.  Eau  d’orge  acidulée,  diète 
absolue.  —  3.  Invasion  de  toute  la  partie  gauche  de 
la  face ,  phlyclènes  presque  confluentes,  sérosité 
noirâtre,  odeur  fétide  qui  fait  craindre  la  gangrène, 
langue  sèche  ,  soif  vive  ,  léger  délire  ,  saignée  du 
bras  répétée  le  soir  ,  10  sangsues  à  la  base  de  la 
mâchoire,  ouverture  des  phlyclènes  par  la  lancette. 
Toute  la  partie  malade  et  le  front  sont  recouverts 
de  compresses  légères  mouillées  avec  une  fo¬ 
mentation  froide  composée  de  2  onces  d’esprit 
de  froment  à  15°,  mêlés  à  16  onces  d’eau,  diète. 
— 4.  L’érysipèle  a  gagné  le  côté  droit,  les  accidents 
généraux  n’ont  pas  augmenté.  8  sangsues  à  la  base 
de  la  mâchoire  ;  continuation  des  réfrigérents. 

—  5.  Diminution  de  tous  les  accidents,  dégorge¬ 
ment  des  paupières;  le  malade  peut  ouvrir  les 
yeux,  cessation  de  la  fièvre  et  du  délire. 

—  7.  Desquammation.  —  8.  Les  réfrigérents  ne 
sont  plus  jugés  utiles.  —  14.  Le  quart.  Convales¬ 
cence  rapide,  aucune  trace  d’altération  substantielle 
de  la  peau. 

Obs.  XII.  —  Maréchal,  commis,  âgé  de  25  ans, 
faible  constitution,  rhumatisant.  6  mai  1830,  érysi¬ 
pèle  au  côté  gauche  de  la  face.  —  7.  Envahisse¬ 
ment  des  paupières  et  du  front.  Les  jours  suivants 
l’inflammation  s’avance  à  droite  et  vers  le  cuir  che¬ 
velu;  phlyctènes. —  1 1 .  Front,  téguments  de  la  tête, 
oreille  droite  ,  douloureux,  tendus,  enflammés, 
augmentation  de  la  fièvre,  langue  blanchâtre,  hu¬ 
mide,  soif  vive,  délire  continu,  efforts  pour  sortir 
du  lit.  Depuis  les  premiers  jours,  quatre  applications 
chacune  de  16  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire, 
aux  tempes  ,  derrière  les  oreilles  ,  aux  jugulaires  , 
sans  aucune  influence  notable  sur  la  maladie. 

—  12.  Nouvelles  sangsues  aux  jugulaires.  Per¬ 
sistance  des  accidents.  Fomentations  froides  al¬ 
coolisées.  J’avais  eu  dès  le  principe  l’intention  de 
recourir  à  cette  médication,  mais  un  mot  d’une  as¬ 
sistante  dont  je  ne  voulais  pas  heurter  les  préjugés 
sur  les  prétendus  inconvénients  de  l’application  du 
froid  ,  me  fit  différer  l’exécution  de  ce  projet  , 
que  je  n’avais  ,  au  reste  ,  pas  encore  fait  connaî¬ 
tre.  Je  voulais  d’ailleurs  saisir  cette  occasion 
d’essayer  la  méthode  antiphlogistique  ordinaire, 
mais  je  vis  bientôt  son  insuffisance  et  ne  balançai 
plus.  Les  fomentations  furent  posées  légèrement 
sur  le  cuir  chevelu  peu  garni  de  cheveux ,  sur  le 
front  et  sur  les  joues  avec  recommandation  déte¬ 
nir  les  linges  constamment  humides  et  froids. 
Prompte  amélioration,  nuit  calme.  —  14.  Turné- 
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faction  et  rougeur  considérablement  diminuées.  — 

15.  Retour  de  l’intelligence  ;  il  ne  reste  qu’un  peu 
de  gonflement  à  la  tempe  et  à  l’oreille  droite.  Hal¬ 
lucinations  passagères.  Sinapismes  aux  pieds  pour 
les  combattre.  Ce  moyen  ne  fait  que  les  augmenter. 

—  16.  Tout  rentre  dans  l’ordre.  —  17.  Un  peu  de 
bouillon  ,  cessation  des  réfrigérents.  Deux  jours 
après ,  convalescence  confirmée. 

Obs.  XIII.  —  Ilennuy,  soldat  du  train,  23  ans, 
peau  blanche  et  fine,  indisposé,  toussant  depuis 
cinq  jours,  entre  à  l’hôpital  le  21  mars  1821  pour 
une  gastro-entérite  grave,  accompagnée  d’une  forte 
bronchite.  Trois  saignées  de  14  à  16  onces,  les 
premiers  jours  ;  trois  applications  de  douze  sang¬ 
sues.  Convalescence  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

—  4.  Gonflement  à  la  parotide  droite.  —  5.  Tumé¬ 
faction  considérable  ,  fièvre.  Deux  applications  de 
sangsues.  —  7.  A  peine  un  peu  de  tuméfaction; 
mais  rougeur  érysipélateuse  à  la  joue  gauche.  —  8. 
Envahissement  du  front,  fomentation  alcoolisée  , 
diminution  graduée  de  la  rougeur,  disparition  to¬ 
tale  en  moins  de  trois  jours.  —  13.  Nouvel  érysi¬ 
pèle  à  la  joue  droite.  Nouvelle  fomentation.  Au 
bout  de  trois  jours  la  convalescence  était  déclarée. 
Pendant  tout  ce  temps,  diète  sévère.  (Arc/t.  de  méd. 
1833.  —  2e  série  ,  t.  I  ,  p.  493.) 

M.  Malgaigne,  témoin  d’une  application  heureuse 
que  fit  M.  Gama  du  camphre  en  poudre  sur  un  éry¬ 
sipèle  ,  eut  l’idée  d’en  constituer  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  de  cette  maladie.  Nous  le  laisserons  lui- 
même  en  exposer  les  caractères  et  les  résultats 
qu’il  en  attend  : 

«  Rien  de  plus  simple  que  la  façon  de  mettre  le 
camphre  en  œuvre.  Si  la  partie  est  plane  et  hori¬ 
zontale,  on  peut  étendre  le  camphre  sur  la  peau 
même,  sinon  on  le  place  entre  deux  linges  mouillés 
ou  à  la  surface  d’un  cataplasme  qui  le  retiennent  au 
lieu  ou  il  doit  agir.  Il  faut  le  mouiller  et  en  même 
temps  les  compresses  dont  on  le  recouvre,  afin  que 
l’évaporation  ait  toujours  un  aliment.  Quand  la  cha¬ 
leur  locale  est  très-élevée,  en  deux  heures  les  com¬ 
presses  les  mieux  imbibées  d’eau  sont  parfaitement 
sèches.  Il  faut  les  entretenir  humides  sans  quoi  le 
camphre  n’aurait  plus  d’action,  en  un  mot, il  n’agit 
que  comme  les  huiles  volatiles  ,  par  l’évaporation 
et  le  froid  qu’il  procure;  l’immense  différence  qu’il 
y  a  ,  c’est  que  son  action  est  fine,  permanente,  tou¬ 
jours  égale,  en  un  mot,  lui  donne  droit  d’être  in¬ 
troduit  dans  la  matière  médicale  ,  comme  le  plus 
puissant  et  le  plus  sur  des  réfrigérents. 

Obs.  XIY.  —  «  Le  11  mai  1829,  un  sous-officier, 
âgé  de  45  ans  ,  entre  au  Val-de-Grâce.  Fracture  de 
la  jambe  droite ,  plaie  conluse  par  laquelle  le  frag-  . 
ment  supérieur  semblait  être  sorti.  Cure  longue  , 
compliquéede  suppuration,  de  foyers  du  pus.  Après 
plusieurs  contr’ouverlures ,  le  pus  semble  vouloir 
tarir  et  la  consolidation  se  faire ,  quand,  le  9  août, 
le  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  développées 


dès  la  veille.  Vaste  érysipèle  occupant  la  jambe  , 
depuis  long-temps  gonflée  par  le  repos  et  les  acci¬ 
dents.  M.  Gama  prescrit  une  diète  sévère,  fait  sau¬ 
poudrer  tout  l’érysipèle  de  camphre  et  recouvrir  la 
jambe  de  simples  compresses  trempées  dans  une 
infusion  de  sureau.  Le  lendemain  ,  toutes  les  parties 
en  contact  avec  le  camphre  avaient  repris  leur  as¬ 
pect  naturel  ;  mais  le  dos  du  pied  qui ,  par  son  in¬ 
clinaison  ,  n’avait  pu  retenir  la  poudre  médicamen¬ 
teuse  ,  était  resté  rouge  et  gonflé  ;  de  plus,  l’érysi¬ 
pèle  ,  chassé  de  la  jambe ,  avait  envahi  la  moitié  su¬ 
périeure  de  la  cuisse.  Diète  ,  boisson  émolliente  , 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  ap¬ 
plication  sur  la  cuisse  d’un  large  vésicatoire  en  tra¬ 
vers,  partie  sur  la  peau  saine,  partie  sur  l’érysipèle. 
On  recouvre  celui-ci  de  camphre ,  et  le  lendemain  , 
l’érysipèle  n’existe  plus  qu’autour  du  vésicatoire. 
Deux  nouvelles  appliactions  de  poudre  de  camphre 
l’amenèrent  à  complète  guérison.  Quant  à  la  tu¬ 
meur  du  cou  du  pied  ,  elle  persiste  et  se  termine 
par  un  abcès.  » 

s 

Obs.  XV.  —  «  Au  commencement  de  1830,  il 
vint  dans  la  salle  de  M.  Rroussais  un  jeune  soldat 
affecté  d’érysipèle  très-intense  ,  occupant  toute  la 
partie  gauche  du  visage  jusqu’au  niveau  du  sourcil 
et  de  l’oreille.  Déjà  plusieurs  phlyctènes  avaient 
soulevé  l’épiderme  sur  la  joue.  Fièvre  intense,  soif, 
inappétence,  céphalalgie  ;  langue  rouge  à  la  pointe, 
chargée  à  la  base  ;  pouls  plein  et  fort.  Je  fis  une 
saignée  de  douze  onces  et  une  forte  application  de 
camphre  mouillée  et  recouverte  d’une  compresse 
humide.  Comme  je  n’étais  pas  sans  inquiétude  sur 
la  métastase  de  l’érysipèle ,  douze  sangsues  au  cou. 
Le  soir ,  plus  de  douleur ,  pouls  presque  naturel. 
Continuation  du  réfrigèrent.  Le  lendemain,  dispa¬ 
rition  de  l’érysipèle  ;  ampoules  affaissées  et  flétries 
dans  les  points  primitivement  affectés  ,  mais  pro¬ 
grès  au  front ,  à  une  partie  du  cuir  chevelu.  Ex¬ 
tension  de  réfrigèrent  aux  parties  nouvellement 
envahies.  Le  lendemain  ,  guérison  complète  ,  au¬ 
cun  accident  ultérieur.  »  — M.  Malgaigne  ajoute 
encore  deux  autres  faits  analogues  ,  et  complète 
ainsi  les  résultats  de  son  expérience  :  «  Depuis 
lors ,  j’ai  employé  nombre  de  fois  le  camphre,  et 
il  n’en  est  résulté  aucun  accident  ,  et  toujours  la 
guérison  a  été  aussi  rapide.  »  (Gaz.  méd.,  t.  III, 
p.  382,  1832.)  —  Chélius  s’exprime  ainsi  relative¬ 
ment  à  la  médication  réfrigérente  :  «  Dans  l’érysi¬ 
pèle  pustuleux  et  ses  variétés  ,  d’après  Rust,on 
doit  souvent,  surtout  lorsque  sa  marche  est  plutôt 
chronique  qu’aiguë,  employer  le  froid  humide;  et 
l’eau  de  Goulard  ,  avec  une  faible  addition  de  tein¬ 
ture  alcoolique  d’opium,  c’est  ce  qui  convient  le 
mieux.  »  (, Traité  de  chirurgie ,  1. 1 ,  p.  36  ,  traduc¬ 
tion  de  M.  Pigné.) 

On  doit  rapprocher  comme  éléments  delà  mé¬ 
thode  répercussive ,  avec  des  avantages  ou  des  in¬ 
convénients  variés,  tous  les  moyens  de  réfrigéra- 
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tion  locale,  et  notamment  les  affusions  d’eau 
froide  ,  les  arrosements  continus ,  d’après  les  pro¬ 
cédés  communs  ou  les  modifications  spéciales  de 
MM.  Josse,de  Genève;  A.  Bérard  ,  etc. 

Si  l’on  pouvait  toujours  envisager  l’érysipèle 
comme  une  inflammation  de  la  peau  complètement 
locale,  sans  doute  à  certains  de  ses  degrés  ,  les 
applications  réfrigérentes  offriraient ,  comme  dans 
la  brûlure  ,  par  exemple  ,  des  ressources  précieuses 
pour  faire  avorter  cette  inflammation  ou  borner 
son  développement ,  et  prévenir  sa  terminaison 
par  suppuration.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi  ;  dès 
lors  ,  si  nous  conseillons  cette  méthode  ,  surtout 
lorsque  nous  parlerons  de  l’érysipèle  simple  et  par 
cause  locale,  on  comprend  qu’il  nous  est  impossi¬ 
ble  ,  d’après  les  principes  que  nous  avons  établis  , 
d’en  faire  une  méthode  applicable  aux  généralités 
de  l’érysipèle. 

4o  Méthode  dérivative.  —  Elle  consiste  essen¬ 
tiellement  à  déplacer  l’inflammation  d’un  point  où 
ses  progrès  peuvent  devenir  très-dangereux  pour 
l’établir  surun  autre  où  son  développement  n’offre 
plus  la  même  gravité.  Ce  changement  du  siège  de 
l’inflammation  peut  exister  tantôt  à  divers  points  de 
l’enveloppe  dermoïde  plus  ou  moins  éloignés  ,  tan¬ 
tôt  aux  éléments  superficiels  delà  peau  mis  en  oppo¬ 
sition  avec  les  éléments  profonds  et  surtout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Dans  le  premier  cas,  l’art 
se  propose  de  changer  complètement  le  lieu  de  la 
surface  inflammatoire  ,  dans  le  second  de  conserver 
laphlegmasie  dans  son  lieu  ,  mais  de  la  rendre  plus 
superficielle  et  plus  étroitement  circonscrite.  Nous 
trouvons  un  exemple  de  la  première  dérivation 
dans  la  rubéfaction  des  pieds  ,  sous  l’influence  d’un 
sinapisme  pour  contrebalancer  les  progrès  d’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  ;  et  de  la  seconde  ,  lors  de  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  sur  le  centre  d’un  érysipèle 
phlegmoneux  pour  enarrèter  lesenvahissementsen 
largeur  etsurtout  en  profondeur.  Tous  les  éléments 
thérapeutiques  de  cette  méthode  sont  des  excitants 
plus  ou  moins  actifs  et  dans  lesquels  nous  devonsre- 
connaîlre,  pour  bien  en  comprendre  lesapplications, 
troiseffets  essentiellement  distincts  :  1  0  le  rappel  à 
son  siège  primitif  d’une  fluxion  érysipélateuse  dé¬ 
tournée  vers  des  organes  importants,  2°  le  transport 
de  cette  phlegmasie  d’un  point  dans  un  autre,  3°  en¬ 
fin  la  concentration  des  phénomènes  inflammatoires 
au  sein  même  des  parties  phlogosées.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  il  existe  en  même  temps  un  trouble  jeté 
brusquement  dans  la  marche  de  l’altération  de 
telle  sorte  que  la  méthode  est  peut-être  alors  au¬ 
tant  perturbatrice  que  dérivative.  Nous  n’indique¬ 
rons  pas  individuellement  tous  les  agents  qui  peu¬ 
vent  servir  à  déterminer  ces  effets  ,  ils  sont  aussi 
nombreuxque  lesexcitantscutanés  avec  toutes  leurs 
modifications;  nous  examinerons  seulement  ceux 
dont  l’expérience  a  consacré  les  avantages  ,  encore 
le  ferons-nous  d'une  manière  générale ,  conservant 


les  applications  particulières  pour  l’histoire  des 
spécialités  de  l’érysipèle. 

Pommade  ou  Uniment  de  Kentisch.  —  C’est  un 
mélange  d’onguent  basilicum  et  d’huile  essentielle 
de  térébenthine  dont  la  consistance  doit  être  molle 
et  non  liquide.  Le  docteur  Charles  Meigs  assure 
avoir  obtenu  de  ce  moyen  les  plus  grands  succès 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle.  Il  l’emploie 
indistinctement  contre  toutes  les  variétés  de 
cette  affection;  il  assure  avoir  guéri  par  ce  seul 
moyen  un  érysipèle  œdémateux  grave  à  la 
jambe,  chez  un  malade  qui  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  ulcère  sur  ce  membre.  Il  cite 
également  l’histoire  d’un  jeune  enfant  qui  éprou¬ 
vait  de  violentes  convulsions,  occasionées  par  un 
érysipèle  occupant  enentierle  pied  droit,  la  jambe 
et  la  cuisse.  Des  applications  fréquentes  de  cette 
pommade  firentdisparaître  la  maladie  avec  une  ex¬ 
trême  promptitude.  {The  N.  Arno  ,  Med.  and.  surg. 
journ .) 

Fer  incandescent.  —  C’est  particulièrement  à 
M.  Larrey  que  nous  devons  la  recommandation 
expresse  de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle  ;  voici  comment  il  expose  lui-même  le  résumé 
de  ses  opinions  :  «  Sans  avoir  égard  aux  causes 
concomitantes,  à  la  formation  de  celte  maladie  (de 
l’érysipèle),  on  devra  mettre  promptement  en  usage 
un  moyen  qui  soit  capable  d’arrêter  ce  travail  in¬ 
flammatoire  péristaltique,  en  absorbant  le  principe 
morbide  avec  les  fluides  qui  le  récèlent  et  en  réta¬ 
blissant  en  même  temps  les  propriétés  vitales  dans 
les  tissus  malades  d’où  cette  stase  morbifique  les 
avait  expulsés.  Le  cautère  actuel  nous  a  paru  pro¬ 
duire  ce  double  effet,  et  le  succès  le  plus  extraordi¬ 
naire  a  justifié  notre  attente.  Vers  la  fin  du  dernier 
siècle,  M.  Pelïelan  ,  de  l’institut  de  France,  avait 
déjà  signalé  ce  topique  comme  un  puissant  révulsif 
contre  l’érysipèle,  et  c’est  au  reste  dans  les  éloquen¬ 
tes  leçons  de  ce  professeur  célèbre,  qu’on  a  puisé 
la  plupart  des  idées  lumineuses  qui  ont  conduit  les 
physiologistes  modernes  à  tant  de  découvertes. 
Appliqué  sur  les  points  les  plus  rouges  de  l’érysi¬ 
pèle  et  sur  ceux  qui  sont  le  plus  rapprochés  de  la 
plaie  ( érysipèle  traumatique)  le  fer  incandescent 
arrête  en  effet  et  à  l’instant  même  la  marche  de  la 
phlegmasie.  Cette  application  qui  ne  cause  point 
ou  presque  point  de  douleur,  est  immédiatement 
accompagnée  et  suivie  1°  d’une  effluve  gaziforme, 
d’une  odeur  animale  rendue  visible  par  une  légère 
fumée  qui  l’enveloppe;  2°  de  la  disparition  de  la 
chaleur  et  de  la  douleur  tensive  que  le  malade 
éprouvait  dans  toute  la  partie  enflammée;  3°  la 
rougeur  et  le  gonflement  qu’on  y  observait  se  dissi¬ 
pent  également  ;  4°  ces  cautérisations  ne  sont  point 
suivies  de  suppuration,  elles  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  produire  la  gangrènecomme  les  rubéfiants  ; 
les  parties  brûlées  du  cutis  tombent  par  petites 
écailles  charbonneuses  et  ne  laissent  point  de  cica- 
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trices  sensibles;  5°  le  flux  purulent  de  la  plaie  dont 
la  suppression  avait  précédé  l’érysipèle  se  rétablit 
presqu’aussilôt  ;  6°  enfin  les  forces  de  l’individu  re¬ 
naissent  en  même  temps  et  les  fonctions  affaiblies 
des  viscères,  surtout  celles  de  l’estomac ,  se  raniment 
et  concourent  ainsi  à  l’entière  résolution  de  la  ma¬ 
ladie  exanthématique.  S’il  existe  d’ailleurs  encore 
quelque  signe  d’une  affection  gastrique,  saburrale, 
on  achèverait  l’effet  révulsif  du  cautère  actuel  par 
l’administration  d’un  grain  d'émétique  dissous  dans 
une  infusion  d’ipécacuanha,  faite  à  froid  et  filtrée.» 
{Cliniq.  chirurg .,  t.  I,  p.  64.) 

065. XVI.—  JeanFéton,  22  ans,  cordonnier  dans 
l’artillerie  à  cheval,  est  apporté  à  l’hôpital  le  5  octo¬ 
bre  1825,  au  6se  jour  d’une  plaie  contuse  à  la  jambe 
droite  occasionée  par  un  coup  de  pied  de  cheval; 
d’abord  légers  répercussifs  ,  inflammation  locale  , 
émollients, caractère  éry  sipélateux  delà  plaie,  symp¬ 
tômes  nerveux  généraux ,  l’érysipèle  envahit  toute 
la  jambe  et  le  pied  qui  se  tuméfie.  —  Onzième  jour. 
Lignes  rougeâtres  étendues  au  loin  sur  la  cuisse, 
petites  phlyclènes  gangréneuses  autour  de  la  plaie, 
diminution  de  la  sensibilité  dans  le  membre  très- 
gonflé  ,  d’un  rouge  violet,  nausées  ,  vertiges,  pouls 
petit  ,  fébricitant,  langue  noire,  aride,  œil  terne  , 
larmoyant,  visage  décoloré,  urine  rare  et  noire  , 
danger  imminent.  Vomitifs,  fomentations  de  vinai¬ 
gre  chaud  fortement  camphré.  —  Douzième  jour. 
Même  état  local  et  d’ataxie,  application  du  cautère 
actuel  sur  tous  les  points  principaux  de  l’érysipèle 
en  commençant  par  les  bandes  rouges  de  la  cuisse , 
et  descendant  vers  le  pied  avec  l’attention  d’éviter 
les  adhérences  de  la  peau  sur  les  saillies  osseuses  ; 
une  cinquantaine  de  boulons  de  feu  incandescent 
furent  ainsi  posés  en  moins  de  dix  secondes  ,  un 
moxa  sur  l’épigastre  ,  mêmes  fomentations  soute¬ 
nues  par  une  bande  légèrement  serrée. — Treizième 
jour.  Gonflement  du  membre  considérablement 
réduit,  érysipèle  presqu’entièrement  dissipé  ,  sup¬ 
puration  louable  déjà  rétablie  dans  la  plaie  ,  langue 
humectée  ,  moins  noire  ,  fonctions  ranimées  ;  et  le 
malade  qui  la  veille  n’avait  pu  proférer  une  parole, 
déclare  à  voix  élevée  qu’il  se  trouve  fnieux.  Évacua¬ 
tions  alvines  noires ,  extrêmement  fétides.  En 
moins  de  trois  jours  tous  les  symptômes  de  l’affec¬ 
tion  érysipélateuse  et  de  la  fièvre  traumatique 
eurent  entièrement  disparu.  La  plaie  se  détergea 
promptement.  Des  brûlures  du  fer  rouge  n’ont  point 
été  suivies  de  suppuration  ,  et  n’ont  laissé  aucune 
trace  sur  les  points  de  la  peau  où  le  cautère  avait 
été  appliqué.  (  Loc.  cit.  ,  p.  67.  ) 

M.  Larrey  cite  encore  une  seconde  observation 
analogue,  on  en  trouve  d’autres  dans  la  Clinique  des 
hôpitaux  et  de  la  ville ,  1. 1,  n.  68,  p.  2,  t.  II,  p.  242. 

Nous  ne  prenons  sur  nous  aucune  responsabilité 
des  avantages  de  cette  méthode  et  des  explications 
qu’en  donne  son  célèbre  auteur;  nous  ajouterons 
seulement  que  la  cautérisation  soit  par  le  fer  incan¬ 


descent  ,  soit  par  le  moxa  ou  tout  autre  moyen  ,  nous 
paraît  absolument  incapable  de  constituer  une  mé¬ 
thode  générale  ;  nous  indiquerons  dans  les  spécia¬ 
lités  les  avantages  quelle  peut  offrir  pour  certains 
cas. 

Sinapismes.  —  C’est  à  peu  près  exclusivement 
comme  dérivatif  éloigné  que  ce  moyen  est  conseillé 
par  les  auteurs;  ainsi  dans  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle  ,  M.  Daily  se  borne  à  l’usage  de  la  limonade 
gommeuse  et  à  quelques  sinapismes  aux  extrémi¬ 
tés.  «  Il  a  remarqué  que  les  malades  qu’il  a  traités 
de  la  sorte  guérissaient  promptement,  tandis  que 
ceux  qui  étaient  soumis  à  une  médication  antiphlo¬ 
gistique  par  les  évacuations  sanguines  ou  auxquels 
on  administrait  des  purgatifs,  éprouvaient  des  acci¬ 
dents  graves  ou  succombaient.»  ( Annuaire-médico - 
chirurg.  1827,p.  280.)  Tissot  parle  ainsi  de  ce  genre 
de  dérivation  :  «  Il  est  très-utile,  quand  Je  mal  est 
à  la  tête  ,  de  baigner  souvent  les  jambes  dans  l’eau 
tiède  ;  l’on  doit  même,  s’il  est  violent,  appliquer 
des  sinapismes  à  la  plante  des  pieds.  J’ai  vu  ce  remède 
attirer  suri  es  jambes,  au  bout  de  quatre  heures,  un 
érysipèle  qui  couvrait  le  nez  et  les  yeux.»  {Loc.  cit, 
p.  354.) 

Beaucoup  d’autres  auteurs  ont  également  recom¬ 
mandé  les  sinapismes,  et  leurs  avantages  seraient 
peut-être  encore  plus  généralement  admis,  si  l’on 
en  faisait  des  applications  mieux  raisonnées,  sur¬ 
tout  en  les  mitigeant  de  manière  à  ne  pas  éveiller 
les  douleurs  violentes  qui  s’accompagnent  souvent 
alors  d’un  éréthisme  générai  et  de  réactions  directe¬ 
ment  nuisibles.  Quant  à  leur  application  sur  les 
points  enflammés  ou  même  dans  le  voisinage  de 
l’érysipèle,  nous  les  croyons  plus  nuisibles  qu’uti¬ 
les  par  les  accidents  gangréneux  ou  phîegmoneux 
qui  peuvent  s’y  rattacher,  on  pourrait  tout  au  plus 
y  recourir  dans  la  nécessité  de  rappeler  à  son  pre¬ 
mier  siège  un  érysipèle  répercuté  avec  métastase 
dangereuse.  Ce  moyen,  comme  les  précédents,  ne 
peut  dès-lors  point  constituer  une  méthode  générale. 

Vésicatoire.  — On  s’est  beaucoup  occupé,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  de  l’emploi  du  vésica¬ 
toire  dans  le  traitement  de  l’érysipèle;  toutefois 
celte  médication  n’est  pas  nouvelle.  «  En  Espagne 
aussi  il  a  été  question  d’appliquer  des  vésicatoires 
sur  le  lieu  même  où  siège  un  érysipèle  ;  il  est  très- 
curieux  de  remonter  à  l’ancienneté  de  ce  hardi 
procédé  curatif  qui,  de  nos  jours,  a  été  tiré  de  l’ou¬ 
bli  par  l’un  des  grands  particiens  de  la  capitale 
(Dupuytren).  Nous  ignorons  si  l’autorité  d’un 
grand  nom  l’a  fait  adopter  par  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  mais  nous  pouvons  assurer  l’avoir  vu  em¬ 
ployer  plusieurs  fois  avec  succès;  il  paraît  que  ce 
sont  les  Italiens  qui,  les  premiers,  en  ont  eu  l’idée. 
Le  docteur  Garcia  Vas-Quez,  chirurgien  du  roi 
Ferdinand  YI,  rapporte  dans  sa  traduction  espagnole 
de  la  chirurgie  d’Heister,  qu’il  a  vu  un  célèbre 
médecin  italien  appliquer  des  cantharides  sur  le 
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lieu  même  de  l’inflammation  dans  deux  cas  d’érysi¬ 
pèle  très-grave,  et  qu’il  résulta  de  l’abondante 
évacuation  de  sérosité  qui  eut  lieu,  un  grand  sou¬ 
lagement  pour  les  malades . Il  fait  remarquer 

que  l’on  doit  regarder  comme  critiques  certains 
érysipèles  qui  reviennent  périodiquement  et  qu’il 
seraitdangereux  de  combattre  par  l’application  des 
résolutifs,  mais  bien  plus  encore  par  celle  des  vési¬ 
catoires;  ce  dernier  moyen  ne  peut  pas  convenir 
non  plus  quand  l’érysipèle  s’accompagne  de  symp¬ 
tômes  très-aigus  avec  exaltation  des  propriétés 
vitales.  Dans  ces  cas,  appliquer  un  vésicatoire,  ce 
serait  ajouter  un  stimulus  à  un  stimulus  déjà  exis¬ 
tant  et  précipiter  la  nature  dans  un  abîme  de  symp¬ 
tômes  mortels.  L’application  des  vésicatoires  sur 
l’érysipèle  peut  être  avantageuse  dans  les  cas  où 
cette  maladie  survient  chez  des  individus  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  chez  lesquels  il  y  a  sura¬ 
bondance  de  sucs . Elle  est  surtout  indiquée, 

si  les  érysipèles  marchent  lentement  et  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  l’éruption  de  ces  petites  vésicules 
séreuses  qui  forment  l’un  de  leurs  phénomènes  na¬ 
turels  les  plus  ordinaires.  (  Leçon  de  Chirurgie 
'par  Jean  de  Herréra,  Journ.  compl.  1821 ,  t.  X. 
p.  148.) 

«  L’emploi  du  vésicatoire  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle ,  n’est  point  une  méthode  nouvelle  ;  cette 
pratique  remonte  vers  la  fin  du  XVIIe  siècle  ,  et 
peut-être  au-delà  :  on  a  lieu  de  présumer  que  ce 
sont  les  Italiens  qui  les  premiers  ont  eu  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  des  vésicatoires  sur  le  lieu  même  qui  est  le 
siège  de  l’érysipèle....  En  France  aussi  l’usage  du 
vésicatoire ,  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  a  été 
depuis  long-temps  conseillé;  du  temps  de  Thévenin, 
on  employait  le  vésicatoire  ,  mais  l’application  n’en 
était  faite  que  loin  de  la  partie  malade.  Petit ,  de 
Lyon,  au  contraire,  l’appliquait  sur  l’érysipèle  lui- 
même,  et  l’on  trouve  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Iîadomel  ,  plusieurs  observations  qui  prouvent 
l’efficacité  de  cette  méthode . Elle  est  éminem¬ 

ment  utile  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  phleg- 
moneux...  On  recommande  encore  l’application 
du  vésicatoire,  soit  auprès  de  l’érysipèle,  soit  sur 
l'érysipèle  lui-même,  lorsque  cette  maladie  survient 
autour  d’une  plaie  récente  ou  ancienne  ,  dont  la 
suppuration  diminue  ou  disparaît,  dans  l’érysipèle 
ambulant  ;  on  saisit  alors  le  moment  où  cette  in¬ 
flammation  affecte  une  partie  de  la  peau  peu  déli¬ 
cate  et  moins  sensible  que  celle  primitivement  af¬ 
fectée....  Tout  récemment,  M.  Conté,  frappé  des 
bons  effets  qu’il  a  vu  retirer  de  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  de  Petit  par  M.  Amiel ,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  général  de  la  Grave  à  Toulouse  ,  s’est 
déterminé  à  l’employer  d’une  manière  méthodique, 
et  il  a  publié  à  ce  sujet  un  Mémoire  très-intéressant 
dont  voici  l’un  des  corollaires  :  de  tous  les  moyens 
employés  jusqu’ici  contre  l’érysipèle ,  le  plus  effi¬ 
cace  est  le  vésicatoire  appliqué  pendant  une  heure 


ou  deux  seulement,  suivant  le  sensibilité  de  la 
peau;  on  le  réapplique  autant  de  fois  que  l’éruption 
paraît  se  renouveler  ;  mais  si  le  vésicatoire  est 
laissé  plus  de  deux  heures  ,  il  ne  fait  qu’accroître 
la  maladie  au  lieu  de  l’arrêter.  L’érysipèle  se  trouve 
constamment  arrêté  dans  sa  marche  ,  par  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire  ,  et  ce  moyen  n’a  jamais  produit 
de  métastase  ,  comme  le  font  souvent  les  astrin¬ 
gents  et  les  répercussifs.  »  (Rousseau,  Recueil  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires  ,  t.  XII ,  p.  305.) 

M.  Hedelhofer  {Gaz.  méd.  1833  ,  t.  I ,  p.  488  ) , 
réclame  en  faveur  de  l’école  de  Montpellier ,  sinon 
la  première  idée  de  l’emploi  du  vésicatoire,  au 
moins  son  importation  à  titre  de  méthode  dans  la 
pratique,  relativement  au  traitement  de  l’érysipèle. 

«  L’application  des  vésicatoires  au  voisinage  de 
la  partie  frappée  d’érysipèle,  semble  à  M.  Lawrence 
devoir  être  fort  avantageuse.  Il  en  a  fait  l’essai  une 
fois,  et  le  vésicatoire  fut  placé  moitié  sur  la  peau 
saine  ,  moitié  sur  la  peau  malade  ;  l’inflammation 
fut  arrêtée  ;  mais  comme  d’autres  moyens  avaient 
été  mis  en  usage  en  même  temps,  son  efficacité 
dans  ce  cas,  est  restée  enveloppée  d’un  doute.  » 

(. Lacliniq .  des  hôpit.  et  delà  ville,  t.  I,  n°  80,  p.  4.) 

«  Les  vésicatoires,  tous  les  attractifs,  rendent 
le  plus  utile  des  offices  ,  lorsqu’ils  peuvent  remé¬ 
dier  aux  rétrocessions  ,  ou  prévenir  de  funestes 
métastases  ;  l’excitement  qu’ils  déterminent ,  suffit 
quelquefois  pour  arracher  les  malades  au  péril  le 
plus  imminent.  »  ( Loc .  cit.,  p.  44.) 

«  Depuis  long-temps  M.  Le  professeur  Àlibert 
traite  à  Thopital  Saint-Louis,  dès  leur  début,  les  éry¬ 
sipèles  des  extrémités,  par  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  sur  la  partie  enflammée.  Nous  avons  vu 
M.  Delpech  employer  également  cette  médication  , 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  M.  Récamier 
en  fait  aussi  usage  dans  ses  salles.  »  ( Annuaire  mé- 
dico-chirurg.  1828  ,  p.  290.) 

MM.  Eielt,  Cazenave  etSchedel ,  limitent  beau¬ 
coup  cette  médication  :  «  Les  vésicatoires  ne  doi¬ 
vent  être  employés  que  pour  fixer  l’érysipèle  am¬ 
bulant,  ou  bien  pour  rappeler  sur  la  partie  primiti¬ 
vement  affectée ,  cetexanthème,  quand  il  a  disparu 
subitement ,  et  que  cette  disparition  coïncide  avec 
des  accidents  plus  ou  moins  graves.  «  (  Loc.  cit.  , 
p.  25.) 

M.  Dupuytren  a  surtout  rappelé  l’attention  des 
praticiens  relativement  à  l’efficacité  du  vésicatoire 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle  phlegmoneux  ,  et 
ses  principes  ont  été  développés  dans  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  notre  ami  le  docteur  Pâtissier.  Nous  y 
reviendrons  dans  l’histoire  de  cette  importante  spé¬ 
cialité.  Le  professeur  que  nous  venons  de  citer  en 
fait  également  usage  dans  d’autres  variétés ,  même 
avec  plus  de  confiance:  «  L’érysipèle  est  très-fré¬ 
quent  à  la  tète  à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu. 
On  appliquera  des  vésicatoires  volants  sur  le  siège 
même  du  mal  ;  ils  nous  ont  souvent  réussi  pour  en 
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arrêter  ïes  progrès,  mais  souvent  aussi  ils  ont  été 
insuffisants,  et  il  a  fallu  établir  une  suppuration 
permanente.  »  (Leç.  oral.,  t.  II,  p.  485.) 

Obs.  XVII.  —  L....,  chasseur  au  deuxième  ré¬ 
giment  d’infanterie  légère  ,  bonne  constitution ,  un 
peu  lymphatique.  12  mai  1821,  sans  cause  connue, 
violent  accès  de  fièvre,  délire  pendant  la  nuit.  — 
13.  Diminution  de  ces  symptômes,  apparition  d’un 
érysipèle  ,  invasion  de  la  lèvre  supérieure ,  du  nez , 
de  la  joue  ,  des  paupières,  du  côté  droit,  d’une  par¬ 
tie  de  la  joue  gauche.  Vers  le  soir,  augmentation  des 
symptômes  locaux,  retour  de  la  fièvre,  pouls  plein, 
fréquent,  soif  vive,  langue  rouge,.  surtout  sur  les 
bords,  constipation.  Diète,  limonade  gommeuse  , 
demi-lavements  émollients.  —  14.  Céphalalgie  vio¬ 
lente,  dix  sangsues  au  trajet  des  veines  jugulaires. 
— 15.  Céphalalgie  moins  intense.  —  IG.  légère  di¬ 
minution  de  l’érysipèle,  pédilnves.  Le  soir  retour, 
augmentation  des  symptômes  locaux.  Application 
d’un  vésicatoire  sur  la  joue  droite,  au  centre  de  l’é¬ 
rysipèle.  Séjour  d’une  heure  et  demie.  Douleur  , 
tension  inflammatoire  diminuées  ,  un  peu  de  som¬ 
meil  pendant  la  nuit.  —  17.  Phlyclènes  à  l’endroit 
du  vésicatoire.  L’érysipèle  abandonne  le  côté  droit 
de  la  face  ,  et  se  porte  vers  la  joue  ,  la  tempe ,  l’o¬ 
reille  et  le  péricràne  du  côté  gauche.  Nouveau  vési¬ 
catoire  sur  la  région  zygomatique  de  ce  côté;  séjour 
une  heure  six  minutes.  L’érysipèle  est  arrêté,  amé¬ 
lioration  sensible.  —  18.  Deux  grains  d’émétique. 
—  19.  Convalescence.  (Rousseau.  Loc.  cit.,  p.  31 1.) 

L’auteur  fournit  encore  deux  observations  ana¬ 
logues. 

Nous  verrons  dans  les  spécialités,  que  le  vésica¬ 
toire,  pour  certains  cas,  peut  devenir  une  médica¬ 
tion  très-importante,  en  agissant  d’après  l’une  ou 
l’autre  des  trois  indications  que  nous  avons  assignées 
aux  dérivatifs.  Mais  nous  ne  pouvons  trouver  dans 
son  emploi  les  caractères  suffisants  d’une  méthode 
générale. 

5°  Méthode  ectrotique. —  (£XT£Tfwo-x«  j’avorte;)  On 
a  dans  ces  derniers  temps  parlé  sous  celte  dénomi¬ 
nation  d’une  méthode  qui  consiste  à  faire  avorter 
dans  leur  développement  lesinflammations,  surtout 
exanthématiques,  spécialementau  moyen  du  nitrate 
d’argent  fondu,  soit  en  solution,  soit  à  l’état  solide. 
MM.  Bretonneau  et  Serres  l’ont  employé  en  1835 
contre  la  variole,  M.  Alibert  depuislong-temps  con¬ 
tre  les  affections  ^dartreuses,  M.  Clément  contre  le 
zona,  John  Higginbottom  contre  l’érysipèle  de  la 
face  en  1827. 

«Le  docteur  John  Higginbottom  ayant  employé 
avec  succès  le  nitrate  d’argent  dans  les  érysipèles 
par  suite  de  blessures,  pensa  qu’il  pourrait  obtenir 
les  mêmes  avantages  dans  les  érysipèles  déterminés 
par  une  cause  constitutionnelle.  Un  de  ces  cas  s’étant 
présenté  à  lui  chez  une  jeune  fille  qui  portait  sur 
toute  la  face  un  érysipèle  formant  un  masque  de  la 
figure  d’un  cœur,  et  laissant  autour  de  lui  un  bord 


d’environ  deux  pouces  ,  libre  d’inflammation  ,  il 
essaya  sur  un  des  côtés  de  la  face  une  application  de 
nitrate  d’argent  dans  une  étendue  de  quatre  pouces 
de  long  et  de  deux  de  large,  partie  sur  la  peau  en¬ 
flammée  ,  partie  sur  la  peau  saine.  Celte  cautérisation 
détruisit  l’inflammation,  et  empêcha  ses  progrès  du 
côté  où  elle  avait  été  faite,  tandis  que  de  l’autre  la 
maladie  s’étendit  rapidement  jusqu’au  crâne  et  au 
col,  et  que  de  plus  elle  vintenvironner  dans  la  même 
direction  la  partie  cautérisée,  en  ne  laissant  intact 
que  le  point  de  la  peau  où  le  nitrate  d’argent  avait 
étéappliqué.  La  maladie  parcourut  ses  péricdesavec 
gravité;  la  malade  eut  du  délire,  etc.,  quoiqu’on 
eut  employé  le  traitement  usité  en  pareil  cas,  comme 
les  saignées  générales,  les  vésicatoires  à  la  nuque, 
les  purgatifs,  etc.  Le  nitrate  d’argent  ayant  évidem- 
mentdans  cette  circonstance  détruit  l’inflammation 
et  prévenu  ses  progrès ,  puisqu'un  bout  de  cinq 
jours,  l’eschare  s’était  détachée  en  laissant  au-des¬ 
sous  d’elle  la  peau  libre  d’inflammation  et  de  gonfle¬ 
ment.  L’auteur  fut  amené  à  conclure  que  si  dans  de 
pareils  cas  la  cautérisation  était  étendue  à  toute  la 
surface  enflammée  et  aux  parties  environnantes,  la 
maladie  serait  arrêtée  dans  son  commencement, 
ainsique  l’affection  constitutionnelle  qui  en  est  la 
suite.  » 

Obs.  XYIfl.  —  «  Anne  Ward ,  47  ans  ,  non  men¬ 
struée  depuis  trois  mois  ;  depuis  quelques  semaines, 
toux,  frisson ,  fièvre,  céphalalgie;  nez,  paupières, 
envahis  par  un  érysipèle.  Émétiques,  purgatifs. 
Extension  de  l’inflammation  à  tout  le  côté  droit  de 
la  face  du  crâne.  Céphalalgie  ,  langue  blanche  et 
chargée,  peau  chaude,  sèche,  pouls  130,  insomnie. 
Saignée  de  14  onces  ,  calomel,  infusion  purgative  , 
crâne  rasé,  nettoyé  à  l’eau  savonneuse,  application 
du  nitrate  d’argent  à  toute  la  surface  malade,  en 
empiétant  un  peu  sur  les  parties  saines. 

Deuxième  jour  de  cette  médication.  —  Inflam¬ 
mation  arrêtée  sur  la  face  au  point  de  l’empêcher 
de  passer  de  l’autre  côté  du  nez.  Quelques  points 
du  crâne  où  le  nitrate  d’argent  n’a  pas  été  appliqué, 
sont  œdémateux.  Cautérisation  de  toute  cette  partie 
et  de  l’oreille  gauche  saine.  Engourdissement  dans 
la  tête  qui  est  moins  douloureuse  ,  un  peu  de  délire 
dans  la  nuit,  pouls  104.  Langue  plus  nette  ,  fièvre 
moindre. 

Troisième  jour.  —  L’inflammation  ne  s’est  pas 
étendue,  mieuxgénéral,  poulslOO,  continuation  des 
purgatifs  ,  disparition  complète  de  l’inflammation  ; 
de  petites  phlyclènes  qui  s’étaient  développées  sur 
la  partie  cautérisée  ont  disparu. 

Quatrième  jour.  —  Séparation  des  eschares  ,  au- 
dessous  d’elles  peau  sans  inflammation  ,  seulement 
un  peu  engourdie.  Les  jours  suivants  ,  la  peau  se 
nettoie ,  convalescence.  »  ( Journ .  des  Progrès, 
1827,  t.  VI,  p.  266.) 

L’auteur  cite  encore  une  autre  observation  ana¬ 
logue.  Deux  autres  lui  sont  fournies  par  le  docteur 
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J.  Storer  ;  l’une  ,  d'érysipèle  à  la  face  ,  l’autre  à 
la  cuisse  où  le  nitrate  d’argent  avait  eu  un  plein 
succès. 

M.  Tanchou  (Lancet.  Franç.  1831,  t.  Y,  p.  120) 
s’exprime  ainsi  relativement  à  celte  méthode.  «J’ai 
l’habitude  de  me  servir  du  nitrate  d’argent  dans 
toutes  les  inflammations  de  la  peau  ,  quelle  que  soit 
leur  cause  et  leur  degré  ,  avec  le  plus  grand  succès, 
notamment  dans  l’érysipèle.  Je  crayonne  ou  mieux 
je  badigeonne  toute  la  surface  enflammée  avec  un 
lingot  ou  une  dissolution  de  nitrate  d’argent  ;  ordi¬ 
nairement  avant  même  que  cette  opération  soit  ter¬ 
minée,  l’inflammation tombesur  lespremiers  points 
qui  ont  été  touchés.  Toute  la  surface  enflammée 
pâlit,  tous  les  phénomènes  phlegmasiques  disparais¬ 
sent  ,  il  ne  reste  plus  qu’une  auréole  rosée  qui  en¬ 
toure  la  croûte  noirâtre  occasionée  par  la  cauté¬ 
risation.  Bientôt  celle-ci  tombe ,  l’autre  se  dissipe 
au  bout  de  quelques  jours  et  le  malade  se  trouve 
guéri ,  alors  que  si  l’on  eût  combattu  la  maladie  par 
les  moyens  ordinaires,  elle  eût  à  peine  parcouru 
sa  première  période.  » 

«  On  a  quelquefois  employé  le  nitrate  d’argent 
avec  avantage  ,  pour  borner  les  érysipèles  de  la  face, 
qui  tendent  toujours  à  envahir  de  proche  en  proche. 
M.  Velpeau  a  préconisé  cette  méthode:  nous  l’a¬ 
vons  vu  employer  par  M.  Biett  avec  succès,  et  no¬ 
tamment  dans  un  cas  grave,  où  il  ne  fallait  rien 
moins  ,  pour  borner  l’érysipèle  ,  que  des  cautérisa¬ 
tions  profondes  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  » 
(Casenave  et  Schedel  ,  loc.  cit. ,  p.  25.) 

«Depuis  long-temps  on  commence  à  sentir  dans 
la  pratique  l’utilité  des  irritations  artificielles  ;  sou¬ 
vent  c’est  un  moyen  sûr  de  détourner  la  nature 
des  voies  sinistres  où  elle  s’est  engagée.  L’applica¬ 
tion  du  nitraie  d’argent  a,  du  reste,  un  avantage 
qu’il  importe  de  signaler:  c’est  de  fixer  l’érysipèle, 
qui  est  la  plus  mobile  des  inflammations.  »  (Ali- 
bert,  loc.  cit.  ,  p.  44.) 

«  Nous  avons  plusieurs  fois  employé  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent,  lorsque  l’érysipèle 
occupait  la  face,  et  que  nous  redoutions  l’envahis¬ 
sement  du  cuir  chevelu.  Assez  souvent  alors  l’érysi¬ 
pèle  a  suspendu  sa  marche;  mais,  dans  d’autres  cas, 
ses  progrès  n’ont  été  nullement  entravés  ,  et  la 
maladie  a  suivi  son  cours  ordinaire.  Nous  avons  re¬ 
cherché  à  connaître  les  circonstances  auxquelles  il 
fallait  attribuer  ses  résultats  opposés,  et  nous  avons 
pu  nous  convaincre  que  la  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  aussi  bien  que  la  vésication,  n’avait 
ou  ne  paraissait  avoir  d’effet  que  dans  le  cas  où 
l’érysipèle  n’offrait  plus  sur  seslimites  qu’une  sim¬ 
ple  rougeur  sans  gonflement  ,  c’est-à-dire  dans  le 
cas  où  il  était  sur  son  déclin,  tandis  que  là  où  il  y 
a  un  bourrelet  rouge,  indice  certain  du  progrès  de 
l’érysipèle,  la  cautérisation  et  la  vésication  étaient 
l’une  et  l’autre  sans  action  pour  en  arrêter  la  mar¬ 
che.»  (Chomel  etBlache,  loc.  cit.  ,  p.  237.  ) 
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L’opinion  que  nous  venons  de  citer  sert  en  quel¬ 
que  sorte  de  transition  à  celle  de  M.  Rayer  sur  le 
même  objet.  (  loc.  cit.,  p.  162.  )  «  On  a  assuré  que 
les  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d’argent  arrêtaient  promptement  la  marche  de  l’é¬ 
rysipèle  :  les  résultats  de  l’expérience  que  j’ai  ten¬ 
tée  sont  contraires  à  cette  assertion.  » 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  la  méthode  ectrotique 
soit  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
nous  dégager  de  toute  inquiétude  relativement  aux 
dangers  de  l’avortement  inflammatoire  dans  le  plus 
grand  nombre  de  phlegraasies  érysipélateuses  ,  et 
surtout  pour  nous  engager  à  la  présenter  comme 
une  méthode  générale,  etc.  Nous  indiquerons,  dans 
la  seconde  partie,  les  spécialités  auxquelles  on  peut 
l’appliquer. 

6°  Méthode  évacuante  et  perturbatrice.  —  Elle 
se  compose  particulièrement  des  vomitifs  et  des 
purgatifs.  Les  premiers  surtout  offrent  une  double 
action  sur  l’organisme  ,  l’expulsion  des  matières 
contenues  dans  le  tube  digestif,  et  ia  secousse  plus 
ou  moins  violente  communiquée  à  toute  l’écono¬ 
mie  dans  les  efforts  du  vomissement  ;  de  telle  sorte 
que  leur  influence  participe  également  de  l’éva¬ 
cuation  et  de  la  perturbation,  et  qu’il  est  quelque¬ 
fois  difficile  de  décider  si  les  heureux  effets  qu’ils 
ont  produits  appartiennent  plus  à  l’une  de  ces  modi¬ 
fications  qu  a  l’autre.  L’emploi  de  ces  moyens  dans 
le  traitement  de  l’érysipèle  compte  un  assez  grand 
nombre  de  partisans  :  Stoll  parmi  les  médecins,  De- 
sault  au  nombre  des  chirurgiens,  l’ont  plus  spéciale¬ 
ment  recommandé.  Quelques-uns  en  ont  exagéré 
les  avantages  et  d’autres  les  inconvénients. 

«  La  fièvre  érysipélateuse  parut  quelquefois 
pendant  ce  mois  (décembre),  et  l’éruption  avait 
lieu  ordinairement  sur  le  visage.  Le  traitement  an- 
libiîieux,  savoir,  des  fondants  salins  et  un  éméto-ca- 
thartique  ,  firent  disparaître  promptement  et  sûre¬ 
ment,  sans  aucun  remède  externe,  et  la  fièvre  et  les 
exanthèmes. «  (  Stoll,  Méd.  prat.  traduct.  de  Ma- 
Jion,  1. 1,  p.  418.) 

«  La  méthode  que  j’emploie  généralement  est 
fort  simple  :  c’est  celle  que  m’avait  recommandée 
mon  illustre  maître  Lamure.  L’érysipèle,  me  di¬ 
sait-il  ,  est  une  maladie  qui  a  la  plus  grande  ten¬ 
dance  à  la  gangrène  ,  et  si  jamais  des  circonstances 
impérieuses  commandaient  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die  des  émissions  sanguines,  celles-ci  à  peine  prati¬ 
quées  ,  aies  recours  au  tartre  stibié.  Ce  conseil  a 
été  la  règle  de  ma  conduite  :  dans  aucun  cas  d’éry¬ 
sipèle  ,  à  la  face  ou  ailleurs  ,  je  n’ai  eu  besoin  de 
faire  tirer  du  sang  ,  et  dans  ceux  où  j’ai  administré 
le  tartre  de  potasse  antimonié  à  litre  d’émétique  , 
je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  ses  effets.  »  (Chrestien  , 
Gaz.  méd.,  1833  ,  t.  I ,  p.  554.) 

«  Les  émetiques  jouent  un  rôle  important  dans 

la  curation  de  l’érysipèle .  Le  tartre  stibié  doit 

être  administré ,  tantôt  pour  faire  contracter  l’es- 
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tomac  embarrassé  de  sa  plénitude  ,  tantôt  en  lavage 
pour  ébranler  toute  la  masse  intestinale.  »  (Aliberl, 
loc.  cit.,  p.  43.) 

«  M.  Émery,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
administre  l’ipécacuanha  à  la  dose  de  vingt-quatre 
grains  dans  tous  les  cas  d’érysipèle,  et  surtout  lors¬ 
qu’il  siège  à  la  face  ;  si  l’exanthème  n’a  pas  disparu 
sous  l’influence  du  premier  vomitif ,  il  y  revient  le 
lendemain  ,  une  troisième  fois  même  ,  et  rarement 
il  s’est  vu  trompé  dans  son  attente  sur  les  effets  de 
ce  médicament.  La  résolution  ne  tarde  pas  à  se 
faire ,  la  fièvre  cesse  et  l’appétit  revient.  »  (J. -P.  Yo- 
lage  ,  Thèse;  Paris  ,  1835.  Traitement  de  l'érysi¬ 
pèle  ,  p.  10.) 

«  L’expérience  a  prouvé  que  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  n’avaient  dans  les  cas  ordinaires  qu’une 
influence  fort  équivoque  sur  la  marche  de  l’érysi¬ 
pèle . Lorsque  les  symptômes  bilieux  l’accompa¬ 

gnent  ,  doit-on,  dans  tous  les  cas,  suivant  l’usage 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  recourir  aux  vo¬ 
mitifs  et  aux  purgatifs  ?....  Nous  ne  le  pensons  pas, 
et  souvent  nous  avons  observé  qu’une  diète  sévère 
et  des  boissons  délayantes  acidulés  étaient  alors 
plus  utiles.  Toutefois  ,  s’il  existe  des  signes  d’em¬ 
barras  gastrique  ou  intestinal ,  on  voit  presque  tou¬ 
jours  l’administration  d’un  émétique  ou  d’un  purga¬ 
tif  être  promptement  suivie  d’une  amélioration  no¬ 
table  dans  les  symptômes  locaux  et  généraux,  et 
quelquefois  d’une  guérison  complète.  »  (Chomel  et 
Blache ,  loc.  cit.,  p.  236  et  239.) 

«  Les  vomitifs  sont  quelquefois  utiles  quand  les 
organes  digestifs  sont  exempts  d’inflammation, 
quand  surtout  il  y  a  amertume  de  la  bouche  ,  en¬ 
duit  jaunâtre  de  la  langue,  etc.  C’était  la  pratique 
de  Stoll,  celle  de  Desault ,  aujourd’hui  on  l’em¬ 
ploie  souvent  avec  avantage  ,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards.  Les  purgatifs  sont  aussi  quelquefois  très-salu¬ 
taires  pour  faire  cesser  l’état  suburral  qui  pourrait 
exister  avec  un  érysipèle  à  la  face.  L’effet  dérivatif 
qu’ils  produisent  sur  le  canal  intestinal  peut  devenir 
très-avantageux.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffira 
d’avoir  recours  aux  laxatifs  et  aux  purgatifs  doux.  » 
(Biett ,  Casenave  et  Schedel ,  loc.  cit.,  p.  25.) 

«  Lorsque  les  organes  digestifs  sont  exempts 
d’inflammation  ,  et  ce  cas  n’est  pas  rare,  on  peut 
employer  une  méthode  de  traitement  qui  consiste 
principalement  dans  l’administration  du  tartre  sti- 
bié  à  dose  vomitive.  J’ai  vu  ce  moyen  réussir,  soit 
que  les  malades  rendissent  ou  non  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  bile.  Cependant , 
après  des  expériences  comparatives ,  je  reste 
convaincu  que  la  saignée  est  généralement  plus 
salutaire  et  applicable  à  un  bien  plus  grand 
nombre  de  casque  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive 
ou  fractionnée.  Il  ne  faut  pas  non  plus  admettre 
comme  démontrée  l’opinion  souvent  reproduite, 
que  les  vomitifs,  dans  certaines  constitutions  mé¬ 
dicales,  guérissent  constamment  les  érysipèles  deve¬ 


nus  rebelles  à  d’autres  méthodes.  »  (  Rayer,  loc. 
cit.,  p.  160.) 

Nous  ne  citerons  ici  aucune  observation  particu¬ 
lière.  Nous  trouvons  ,  en  effet ,  que  les  cas  net¬ 
tement  favorables  à  la  médication  que  nous  élu¬ 
dions  appartiennent  à  la  spécialité  que  nous  aurons 
bientôt  l’occasion  d’examiner  sous  le  nom  d’érysi¬ 
pèle  bilieux  ;  c’est  alors  seulement  que  ces  faits 
auront  de  l’opportunité.  Disons,  pour  le  moment, 
que  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  les  premiers  spé¬ 
cialement,  nous  ont  toujours  paru  des  moyens 
nuisibles  dans  beaucoup  de  variétés  de  l’érysipèle  , 
et  notamment  dans  ceux  qui  se  compliquent  d’irri¬ 
tations  gastro-intestinales,  dans  ceux  qui  affectent 
la  tête  chez  les  sujets  forts  et  vigoureux  avec  fièvre 
intense,  imminence  d’accidents  cérébraux  ,  et  que, 
bien  loin  d’en  faire  une  méthode  générale,  nous 
les  réserverons  pour  un  petit  nombre  de  cas  parti¬ 
culiers. 

A  l’occasion  des  vomitifs  et  du  tartre  stibié  le 
plus  fréquemment  employé  dans  celle  médication, 
parlerons-nous  de  ces  effets  déprimants  sur  toute 
la  constitution,  de  ses  modifications  antiphlogisti¬ 
ques  admises  par  quelques  médecins  lorsqu’il  est 
appliqué  localement  en  solution,  les  essais  entre¬ 
pris  sous  ce  double  rapport  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  inflammatoire  ,  ne  sont  pas  de  nature 
à  faire  naître  le  désir  d’en  essayer  l’emploi  dans  la 
curation  de  l’érysipèle  ,  nous  renvoyons  toutefois 
ceux  qui  voudraient  connaître  ses  influences  à 
l’ouvrage  que  nous  avons  publié.  [De  l'emploi 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  des 
maladies,  p.  161.  1835.) 

7°  Méthode  mercurielle.  —  Les  médecins  an¬ 
glais  qui  font  jouer  un  si  grand  rôle  au  calomel 
dans  la  thérapeutique  médicale,  ne  pouvaient 
manquer  de  l’employer  pour  le  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle.  MM.  Lawrence,  Graves,  etc.,  le  conseil- 
lenten  effet  à  titre  de  purgatif,  d’atténuant  et  même 
d’antiphlogistique.  Mais  ce  n’est  pas  sous  ce  point 
de  vue  que  nous  devons  envisager  ici  la  médica¬ 
tion  mercurielle ,  son  importance  en  adoptant  les 
idées  des  auteurs  qui  l’ont  conseillé  se  rencontre 
surtout  dans  l’application  de  l’onguent  mercuriel 
au  siège  même  de  l’inflammation,  c’est  dès  lors  ex¬ 
clusivement  sous  ce  rapport  que  nous  devons  la 
considérer 

«  L'onguent  mercuriel  a  été  employé  en  onctions 
sur  les  parties  affectées  d’érysipèle,  ce  moyen  usité 
depuis  fort  long-temps  aux  États-Unis  ,  si  l’on  en 
croit  Dewes  et  Chapmou  (Èlem.  hoff.  thérap.  1821, 
1. 1 ,  p.  354) ,  qui  en  attribuent  la  première  idée  au 
docteur  Litile  et  Dqan  ,  a  été  conseillé  surtout  eu 
France ,  par  MM.  Ricord  ,  Serres,  d’Alais  el  Yel- 
peau.  Mais  tout  porte  à  croire  que  la  plupart  des 
guérisons  attribuées  à  l’action  de  ce  médicament  , 
étaient  dues  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie  : 
dans  le  petit  nombre  d’essais  que  nous  avons  tentés 
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avec  l’onguent  mercuriel ,  ce  remède  nous  a  paru 
tout-à-fait  impuissant  pour  arrêter  les  progrès  de 
l’érysipèle.  (  Chomel  et  Blache,  loc.  cit.,  p.  237. J 

a  Quant  aux  onctions  avec  l’onguent  mercuriel , 
si  les  érysipèles  simples  se  résolvent  toujours  ,  les 
érysipèles  phlegmoneux  se  terminent  quelquefois 
par  suppuration.  Bans  les  érysipèles  de  la  face,  j’ai 
plusieurs  fois  fait  oindre  un  des  côtés  du  visage 
avec  l’axonge  et  l’autre  avec  de  l’onguent  mercu¬ 
riel;  plusieurs  fois  aussi  les  onctions  avec  la  graisse 
ou  l’onguent  mercuriel  ont  été  faites  sur  une  joue  , 
tandis  que  l’inflammation  a  été  abandonnée  à  elle- 
même  sur  l’autre,  le  décroissement  de  la  maladie 
n’a  pas  été  plus  rapide  sur  un  côté  que  sur  l’autre. 
Ces  médications  topiques  ont  moins  de  portée  que 
les  personnes  qui  les  ont  spécialement  recomman¬ 
dées  ne  leur  en  attribuent ,  ceci  est  surtout  très-évi¬ 
dent  pour  les  érysipèles  précéaés  de  fièvre  pendant 
un  ou  deux  jours  et  dont  les  périodes  de  développe¬ 
ment,  d’état  et  de  décroissement  ,  ne  sont  point 
étouffées  par  ces  remèdes  extérieurs  qui  diminuent 
seulement  la  chaleur,  la  sécheresse  et  la  tension  de 
la  peau.  »  (Rayer,  loc.  cit.,  p.  161.) 

Sans  nous  occuper  ici  de  la  question  de  priorité 
relativement  à  celte  méthode,  nous  larapporterons 
surtout  au  médecin  qui  parait  en  avoir  le  mieux 
compris  les  indications,  les  contr’indicalions  ,  l'ad¬ 
ministration  et  les  raisons  d’insuccès.  Nous  laisse¬ 
rons  dès  lors  àM.  Ph.  Ricordle  soin  d’exposer  lui- 
même  ses  idées  sur  ces  différents  points  dans  les 
notes  pleines  d’intérêt  qu’il  a  bien  voulu  nous  con¬ 
fier  ; 

«Quelles  que  soient  les  théories  qu’on  se  fasse, 
les  doctrines  qu’on  adopte  ,  il  doit  rester  évident 
pour  tous  ,  que  dans  le  traitement  des  érysipèles  , 
une  foule  d’indications  se  présentent,  et  doivent 
être  remplies  ,  d’où  il  résulte  qu’une  seule  manière 
de  faire  ne  saurait  convenir ,  et  surtout  réussir  dans 
tous  les  cas;  mais  n’est-ii  pas  bien  évident  que,  pour 
chaque  indication  en  particulier  ,  tel  moyen  peut 
convenir  mieux  que  tel  autre?  Gela  est  incontes¬ 
table. 

Or  ,  voici  ce  que  l’expérience  m’a  appris  dès 
1828,  époque  à  laquelle  je  fis  mes  premiers  essais. 

Bans  l’érysipèle ,  envisagé  comme  affection  lo¬ 
cale,  et  quels  qu’aient  été  les  causes,  le  siège, 
le  temps  de  durée  et  les  complications,  l’onguent 
mercuriel  double  est  le  topique  qui  m’a  constam¬ 
ment  donné  des  résultats  heureux  et  prompts.  Sur 
cent  seize  observations  d’érysipèles  ,  je  n’ai  perdu 
que  deux  malades  :  chez  l’un  ,  l’érysipèle  était  à  la 
suite  d’une  carie  des  os  du  crâne  pénétrant  dans  l’or¬ 
bite  ;  dans  l’autre  cas  ,  il  survint  chez  un  malade 
auquel  j  avais  amputé  les  trois  quarts  du  maxillaire 
inférieur,  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure  , 
la  joue  ,  la  totalité  de  la  lèvre  inférieure,  et  chez 
lequel  les  parties  molles  avaient  été  séparées  avec 
la  peau  du  cou  ;  mais  l’érysipèle  qui  fil  manquer  les 


points  de  suture  fut  bientôt  accompagné  de  glos- 
sile ,  d’inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

A  toutes  mes  observations,  que  j’ai  recueillies 
en  clinique,  et  qui  ont  été  suivies  par  de  nombreux 
élèves,  je  dois  ajouter  les  succès  obtenus  par  M.  Ca¬ 
simir  Broussais,  quelques  observations  recueillies 
par  mon  ami  le  docteur  Horteloup,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  les  observations  remarquables  pu¬ 
bliées  dans  la  Lancette  par  M.  Marloy  ,  chirurgien 
de  la  marine  ;  les  éloges  donnés  à  ma  méthode  par 
M.  le  professeur  Broussais,  dans  le  compte  rendu 
de  clinique  et  à  son  cours  à  la  Faculté  ;  ainsi  que 
les  grands  avantages  et  les  heureux  résultats  qu’en 
a  obtenus  M.  Lisfranc,  et  qu’il  a  récemment  si¬ 
gnalés  dans  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

Mais,  il  faut  le  dire  ,  tous  ceux  qui  ont  mis  ma 
méthode  en  pratique  n’ont  pas  été  aussi  heureux; 
souvent  le  médicamenta  paru  sans  action,  d’autres 
fois  il  a  nui  !  A  quoi  tiennent  ces  différences  dans 
les  résultats  ? 

J’ai  également  réussi  à  la  Pitié  quand  j’y  ai  fait  le 
service  pour  M.  Lisfranc;  à  l’hôpital  des  vénériens, 
dans  des  salles  basses,  humides,  sombres,  mal 
aérées  ; 

Bans  la  pratique  privée  et  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  de  fortune  ; 

Bans  les  érysipèles  de  causes  internes  et  dans 
ceux  dits  de  causes  externes  et  traumatiques; 

Bans  les  érysipèles  de  la  face ,  du  cuir  chevelu  , 
du  tronc,  des  mameiles,  des  membres,  des  organes 
génitaux. 

Or  ,  dans  les  nombreux  cas  observés  par  les  élè¬ 
ves  ,  et  par  beaucoup  de  médecins,  à  la  Pitié  ,  à 
l’hôpital  des  vénériens  et  en  ville  ,  il  faudrait  sup¬ 
poser  que  le  hasard  m’a  constamment  servi,  ou  que 
ceux  qui  ont  échoué  n’ont  pas  suivi  mes  préceptes; 
car  la  vérité  des  faits  que  j’avance  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute  ,  ils  sont  publics. 

Et  cependant,  je  l’ai  dit,  tous  les  chirurgiens 
n’ont  pas  eu  les  mêmes  résultats.  Cette  différence 
ne  peut  s’appliquer  qu’en  supposant  : 

1°  Qu’on  a  fait  quelquefois  des  frictions  au  lieu 
d’onctions  ; 

2°  Qu’on  a  employé  de  l’onguent  rance  ,  qui  a  pu 
réussir  quelquefois  ,  mais  qui  en  général  irrite  la 
peau  et  produit  lui-même  un  érysipèle  eczéma¬ 
teux  ; 

3°  Qu’on  a  abandonné  trop  tôt  le  traitement  ; 

4°  Que  ,  mal  dirigé  ,  il  a  déterminé  la  salivation 
avant  d’avoir  vaincu  l’érysipèle  ; 

5°  Qu’on  a  pu  regarder  l’érysipèle  ambulant  , 
erratique  ,  comme  un  cas  d’insuccès,  et  qu’on  n’a 
pas  poursuivi  la  maladie  sur  les  nouveaux  points 
qu’elle  pouvait  affecter; 

6°  Que  les  complications  n’ont  pas  été  convena¬ 
blement  combattues,  et  que,  dans  quelques  cas  , 
constituant  la  maladie  principale,  et  l’érysipèle  l’ac- 
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cident ,  le  traitement  de  celui-ci  ne  lésa  pas  em¬ 
pêchées  d’avoir  une  fâcheuse  terminaison  ; 

7°  Enfin,  que  toutes  les  indications  tirées  des 
causes,  du  siège,  delà  marche  et  des  complications, 
n’ont  pas  été  concurremment  remplies. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  qui  précède  ,  voici  la 
conduite  que  je  tiens  dans  le  traitement  des  érysi¬ 
pèles  ; 

L’érysipèle  est-il  simple  ,  sans  complications  y  le 
malade  est  mis  à  la  diète,  aux  boissons  rafraîchis¬ 
santes  ,  il  est  placé  dans  une  température  peu  éle¬ 
vée  ,  et  toute  la  surface  malade  est  couverte  d’une 
couche  d’onguent  mercuriel  double ,  le  plus  récem 
ment  préparé  possible.  Cette  couche  d’onguent , 
appliquée  à  l’aide  d’une  douce  onction  ,  doit  être 
suffisante  pour  recouvrir  toute  la  surface  malade, 
pour  la  déborder,  et  pour  masquer  sa  couleur; 
d’après  cela  la  dose  est  en  raison  de  la  surface  à 
couvrir.  Le  sujet  est-il  tranquille  ,  la  région  malade 
est-elle  située  de  manière  à  ne  pas  être  essuyée  par 
les  vêtements  ou  les  linges  de  lit,  il  suffit  d’une 

i 

seule  onction  par  vingt-quatre  heures;  le  contraire 
a-t-il  lieu  ,  on  répète  l’onction  aussi  souvent  que 
la  partie  cesse  d’en  être  couverte. 

Yoici  alors  ce  qui  arrive  :  les  malades  éprouvent 

Idu  soulagement  ;  les  douleurs  sont  promptement 
calmées ,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après ,  l’épiderme  de  la  partie  affectée  se  ride  ,  la 
tuméfaction  cesse,  la  rougeur  et  la  chaleur  s’étei¬ 
gnent  ,  et  du  troisième  au  quatrième  jour  tout  a 
disparu.  Dans  les  érysipèles  naissants  et  de  causes 

I  externes,  souvent  vingt-quatre  heures  suffisent 
pour  la  guérison. 

Mais  aussitôt  que  le  gonflement  tombe ,  et  que 
l’épiderme  se  ride  ,  bien  que  la  rougeur  et  un  peu 
de  chaleur  persistent  il  faut  cesser  sur  cette  partie 
i  l’usage  des  onctions,  cardés  ce  moment  les  phéno¬ 
mènes  d’exhalation  cessent,  l’équilibre  tend  à  se 
rétablir  entre  elle  et  l’absorption,  et  si  on  insiste 
sur  l’onguent  mercuriel,  cette  dernière  l’emporte 
bientôt,  et  alors  la  médication,  dépassant  le  but 
qu’on  s’était  proposé  ,  va  déterminer  des  accidents 
plus  ou  moins  graves ,  soit  du  côté  du  canal  intesti¬ 
nal  (  diarrhée),  soit  du  côté  delà  bouche  (saliva¬ 
tion).  Les  mêmes  inconvénients  du  médicament 
ont  lieu  si  on  dépasse  les  surfaces  érysipélateuses  ; 
mis  sur  la  peau(  encore  saine ,  il  est  absorbe  sans 
prévenir  dans  ce  point  l’arrivée  de  la  maladie  ,  «  se 
conduisant  ici  comme  il  le  fait  dans  une  foule  de  cas 
.  d'affections  syphilitiques  ;  guérissant  le  symptôme 
une  fois  développé  ,  mais  n’en  prévenant  pas  le 
développement.  » 

L’érysipèle  s’étend-il  ?  il  faut  le  poursuivre , 
quelle  que  soit  la  région  nouvelle  qu’il  envahit,  et 
l’étendue  de  la  surface.  Dans  ces  cas  d’érysipèles 
ambulants ,  erratiques  ,  rayonnés  ,  serpigineux ,  on 
observe  constamment  que  la  surface  onclionnée 
sst  éteinte  ,  lorsqu’une  nouvelle  se  prend ,  de  telle 


façon  que  ,  dans  ma  méthode,  si  on  traite  un  éry¬ 
sipèle  au  début,  on  n’a  presque  jamais  que  de 
petites  surfaces  prises  à  la  fois.  Ainsi  à  la  face,  le 
nez  commence-t-il?  on  éteint  1  érysipèle  en  ce  lieu, 
avant  qu’il  n’ait  gagné  la  joue  ,  et  sur  cette  région 
avant  que  l’oreille  du  même  côté,  ou  la  partie  du 
côté  opposé  ne  soient  affectées;  par  là  on  évite  les 
réactions  sympathiques,  qui  sont  toujours  en  rai¬ 
son  directe  de  l’étendue  des  surfaces  malades. 

Mais  il  est  un  fait  qui  ne  doit  point  échapper  à 
l’observation;  c’est  que  souvent  dans  l’érysipèle  am¬ 
bulant  ,  et  qui  semble  partir  d’un  centre  pour  s’é¬ 
tendre  en  circonférence  ,  les  cercles  excentriques 
sont  nécessairement  de  plus  en  plus  étendus  ,  dans 
ces  cas,  si  on  s’arrête  ,  si  les  onctions  ne  sont  pas 
continuées  la  maladie  fait  de  graves  progrès. 

Toutefois,  bien  qu’il  faille  poursuivre  la  maladie 
sur  tous  les  points  qu’elle  affecte  ,  on  doit  cesser  les 
onctions  dès  que  les  nouvelles  parties  prises  ne  sont 
plus  tuméfiées  ,  qu’il  n’y  a  plus  que  quelques  traî¬ 
nées  d’érythème  ,  souvent  par  petites  plaques  iso¬ 
lées  et  fugaces  ,  car  si  on  les  continuait,  on  s’ex¬ 
poserait  à  la  salivation.  Il  est  inutile  d’appliquer 
de  l’onguent  sur  les  phlyctènes. 

Quant  aux  érysipèles  compliqués  ,  il  faut  les  trai¬ 
ter  en  remplissant  toutes  les  indications ,  plus  l’ap¬ 
plication  de  l’onguent  mercuriel ,  comme  dans  les 
érysipèles  simples. 

Quant  à  la  salivation  ,  qui  le  plus  souvent  tient  à 
ce  que  le  médicament  a  été  mal  employé  ,  elle  ar¬ 
rive  cependant  quelquefois  chez  des  individus  très- 
susceptibles  ,  ou  chez  lesquels  la  médication  est 
promptement  curative.  Pour  la  prévenir  ,  il  faut 
tenir  la  bouche  propre  ,  faire  employer  pendant  la 
médication  des  gargarismes  astringents  avec  l’alun 
et  l’opium  ,  nettoyer  les  parties  où  l’érysipèle  a 
cessé ,  afin  de  n’y  pas  laisser  d’onguent  qui  pourrait 
être  absorbé;  et,  enfin,  si  la  salivation  commence, 
la  réprimer  de  suite  par  ma  méthode  d’application 
de  l’acidehydrochlorique  pur  porté  sur  les  gencives 
ou  les  différents  points  de  la  bouche  qui  pourraient 
être  affectés. 

Je  n’ai  jamais  observé  d’accidents  de  métastase, 
si  ce  n’estla  salivation  dont  il  vient  d’être  question, 
et  la  diarrhée  qui ,  dans  quelques  cas ,  a  été  accom¬ 
pagnée  del’expulsion  de  vers  intestinaux.  Le  phleg¬ 
mon  est  rare  dans  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  ; 
les  phlyctènes  un  peu  moins. 

La  durée  moyenne  de  l’érysipèle  a  été  de  quatre 
à  six  jours.  Il  y  a  plus  de  malades  qui  ont  guéri  du 
second  au  quatrième  jour ,  que  de  ceux  qui  ont  dé-, 
passé  le  septième. 

Les  résultats  définitifs  sont  tellement  supérieurs 
à  ceux  que  m’ont  fourni  les  autres  moyens  opposés 
à  l’érysipèle  ,  que  je  trouve  un  acte  de  conscience 
dans  la  recommandation  de  cette  méthode  comme 
une  des  plus  efficaces.  » 

O'os.  XVII.  —  «  Le  nommé  André ,  matelot, 
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26  ans,  tempérament  sanguin  , forte  constitution,  se 
présente  au  poste  le  15  juin  1831  ,  pour  un  érysi¬ 
pèle  occupant  toute  la  face  interne  du  bras  et  de 
l’avanl-bras  gauche;  depuis  trente-six  heures,  tu¬ 
méfaction  très-manifeste  ,  rougeur  très-prononcée, 
pression  douloureuse  ;  il  ne  peut  rien  dire  sur  la 
cause  qui  a  produit  cette  inflammation.  Le  bras  est 
mis  en  écharpe  ;  onction  avec  un  gros  d’onguent 
mercuriel  sur  toute  la  surface  de  l’érysipèle.  Le 
quart  pour  aliments.  Le  soir,  nouvelle  onction  avec 
l’onguent  mercuriel.  Le  lendemain  ,  amendement 
de  tous  les  symptômes  ;  encore  une  onction  d’un 
gros  matin  et  soir.  —  17.  On  ne  voit  plus  que 
quelques  traces  légères  d’inflammation  érysipéla¬ 
teuse.  Une  onction  seulement  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel.  Même  régime.  —  18.  Disparition  complète 
de  l’érysipèle,  pas  de  métastase.  Le  malade  de¬ 
mande  à  reprendre  son  service,  on  le  lui  accor¬ 
de.»  Suivent  deux  autres  observations  analogues, 
égalemen  tsans  métastase.  (Marloy.  Lancette  franç. 
1833,  î.  VIL  p.  27.) 

Obs.  XVIII.—  «  Madame  Arnaud ,  36  ans,  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  éprouvant  tous  les  ans  un 
érysipèle  à  la  face ,  traité  jusqu’ici  par  la  méthode 
ordinaire  (saignées  ,  lotions  de  sureau  ,  boissons 
délayantes,  régime  sévère).  —  10  mai  1832  ,  éry¬ 
sipèle  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  face  et  une 
partie  du  côté  gauche;  depuis  deux  jours  ,  gonfle¬ 
ment  énorme,  rougeur  des  plus  intenses  ,  toucher 
peu  douloureux  ,  légère  céphalalgie  ,  pouls  plein  , 
90  pulsations.  Saignée  du  bras  ,  16  onces;  onction 
d’un  gros  d’onguent  mercuriel ,  que  l’on  renouvelle 
le  soir;  diète,  limonade  gommée. —  11.  Mieux 
sensible.  Deux  nouvelles  onctions  mercurielles  , 
soupe,  limonade  gommée.  —  12.  Plus  de  cépha¬ 
lalgie  ,  pouls  normal ,  diminution  très-notable  de 
tous  les  autres  symptômes.  Onction  mercurielle, 
quart  d’aliments.  —  13.  Le  mieux  continue  ,  même 
prescription.  —  14.  Plus  de  tuméfaction  ni  de  rou¬ 
geur ,  desquammation  commençante.  —  15.  Guéri¬ 
son  complète;  pas  de  métastase.  —  Etonnée  d’être 
débarrassée  aussi  rapidement  de  son  érysipèle,  celte 
malade  fit  observer  qu’elle  en  était  redevable  aux 
onctions  mercurielles  ,  puisque  ses  érysipèles  des 
années  précédentes  ,  soumis  au  même  traitement , 
à  l’exception  de  ces  onctions,  au  lieu  de  se  termi¬ 
ner  dans  cinq  jours  comme  celui-ci ,  en  avaient 
duré  quinze  et  dix-huit.  »  (  Auriol.  Lancet,  franç. 
1833,  t.VIII ,  p.  28.) 

Le  même  journal  contient  encore  une  série  d’au¬ 
tres  observations  favorables  à  la  méthode  mercu¬ 
rielle, ainsi  :M.  Ph.Ricord  (1831,  t.  V,p.  113)  huit 
observations  de  succès  sans  accidents  par  les  onc¬ 
tions  mercurielles  combinées  aux  moyens  réclamés 
parles  indications  générales;  (p.  123)  quatre  ob¬ 
servations  tirées  de  sa  clinique  de  l’hôpital  du  midi, 
huit  de  sa  pratique  à  Crouy-sur-Ourcq  (Seine  et- 
Marne)  j  1828,  mêmes  résultats.  M.  Blondin  (1832, 


t.  V  ,  p.  434) ,  blessure  à  la  cuisse  par  un  instru¬ 
ment  piquant,  érysipèle  supprimé  par  un  réper- 
cussif,  accidents  cérébraux  fort  graves  ,  rappel  de 
l’érysipèle.  Frictions  mercurielles.  Guérison.  — 
(1822,  t.  VI,  p.  395.)  Un  fait  d’érysipèle  phïegmo- 
neux  à  la  jambe  guéri  par  les  onctions  mercuriel¬ 
les  ;  un  autre  érysipèle  du  pied  ,  même  traitement, 
même  succès.  Extrait  de  la  Lancette  anglaise. — 
M.  Casimir  Broussais  (1833,  t.  VII,  p.  81  ),  deux  ob¬ 
servations  avec  guérison,  mais  salivation,  aphthes, 
stomatite  très-intense.  —  M.  Vernois,  hôpital  du 
midi,  service  de  M.  Ph.Ricord  (p.  193),  trois  obser¬ 
vations  de  succès. 

Les  opinions  et  les  faits  que  nous  venons  de  rap- 
porterdémonlrentassez  que  la  méthode  mercurielle 
ne  doit  pas  être  admise  comme  générale,  unique,  et 
susceptible  de  remplacer  toutes  les  autres  médica¬ 
tions.  Cette  opinion  est  précisément  celle  du  méde¬ 
cin  quil’a  le  plus  heureusement  expérimentée.  Nous 
observerons  même  à  cette  occasion  qu’il  fallait  tout 
le  bon  esprit  de  M.  Ricord  pour  ne  pas  se  laisser  illu¬ 
sionner  par  des  succès  aussi  nombreux,  et  chercher 
à  faire  prendre  rang  à  ce  genre  de  traitement  au  mi¬ 
lieu  de  ceux  que  d’autres  médecins,  avec  des  titres 
moins  puissants,  ont  voulu  faire  adopter  comme  des 
méthodes  exclusives.  Nous  verrons  au  reste,  dans 
les  spécialités,  à  quelle  modification  d’érysipèle  on 
peut,  avec  le  plus  de  raison,  appliquer  les  onctions 
mercurielles. 

8 »  Méthode  tonique. —  Elle  se  compose  plus  par¬ 
ticulièrement  de  l’emploi  du  quinquina,  des  autres 
amers,  des  alcooliques,  etc.  Plusieurs  médecins  du 
moyen  âge  ont  adopté  cette  méthode  plutôt  en  con¬ 
séquence  d’une  théorie  préconçue,  que  des  résultats 
de  l’observation.  Ainsi,  Selle  regardant  l’érysipèle 
comme  une  espèce  de  fièvre  putride  ,  associe  aux 
évacuants  le  quinquina  ,  le  vin  et  les  autres  anti¬ 
septiques.  Cullen  penche  quelquefois  vers  cette 
méthode.  Stoll  dit  en  avoir  obtenu  plusieurs  suc¬ 
cès  :  «J’ai  guéri  par  cette  médication  une  jeune 
fille  qui,  depuis  5  ans,  était  sujette  à  des  érysipè¬ 
les  de  la  face  ;  ayant  par  le  moyen  du  quinquina 
fortifié  le  système  gastrique  et  bilifère,  elle  fut , 
par  la  suite  ,  exempte  des  retours  de  cette  ma¬ 
ladie.  »  (  Loc .  cit.,  p.  418.  )  Fordice  «  dans  les 
inflammations  érysipélateuses  qui  ne  s’étendent 
pas  au-delà  des  membranes  et  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  accompagnées  de  symptômes  d’irritation , 
lesquels  dégénèrent  facilement  en  symptômes 
de  malignité,  recommande  fortement  le  quin¬ 
quina  ,  réservant  la  saignée  et  le  traitement 
antiphlogistique  pour  les  inflammations  phlegmo- 
neuses.  »  ( Sydenham .  OEuvresde  médecine  pratique. 
Édition  de  Beaumes,  t.  II,  p.  422.)  «M.  Travers 
déclare  que  sa  méthode  consiste  à  donner  des  doses 
répétées  de  tartre  d’antimoine  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  ensuite  le  quinquina.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  a  vu  plusieurs  de  ses  confrères  tirer  un 
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avantage  réel  de  l'emploi  du  quinquina  et  d’autres 
stimulants  ou  toniques  au  débutde  la  maladie,  même 
dans  des  cas  où  il  aurait  employé  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  si  le  malade  avait  été  confié  à  ses  soins.» 
{La  Cliniq.  des  hop.  et  de  la  ville,  t.  I,  n°  80,  p.  4. 
1827.)  «M.  Lawrenceblâmesévèrementtousautres 
moyens  que  les  antiphlogistiques  et  ne  peutconcevoir 
qu’en  aucun  cas  le  quinquina,  le  vin  ou  tout  autre 
stimulant  puisse  être  mis  en  usage,  si  ce  n’est  dans 
quelques  occasions  fort  rares,  pour  des  sujets  vieux, 
affaiblis, chez  lesquels  la  saignée  a  déjà  été  employée, 
et  dans  le  dernier  degré  de  la  maladie.  »  [Loc.  cit .) 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  entrer  dans  aucune 
discussion  relative  à  cette  médication  comme  mé¬ 
thode  générale;  il  est  trop  évident  qu’elle  ne  peut 
convenirqu’à  certains  cas  particuliers  ,  commenous 
le  verrons  ,  surtout  en  parlant  des  érysipèles  as¬ 
théniques  ,  thyphodes  ,  périodiques,  etc. 

9°  Méthode  compressive.  —  «  La  compression 
est  un  moyen  de  modérer  l’afflux  du  sang  vers  une 
partie  ,  et  par  conséquent  de  diminuer  les  accidents 
que  l’on  suppose  causés  par  l’arrivée  de  ce  liquide 
nourricier  ,  parfois  devenu  morbifique  par  sa  qualité 
ou  par  son  abondance.»  (Dict.  univ.  de  matière 
méd.  et  dethérap.  ,  t.  II,  p.  376.) 

Cette  vérité  ,  reconnue  depuis  long-temps  par  les 
observateurs  ,  devait  naturellement  conduire  à  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  compressive  ,  dans  le  traitement 
des  inflammations  en  général  et  de  l’érysipèle  en 
particulier.  «  Considérant  les  vaisseaux  sanguins 
d’une  partie ,  qui  est  le  siège  de  l’inflammation, 
comme  privés  de  leur  contractilité  ordinaire  ,  le 
docteur  Charles  Meigs  pense  que  le  meilleur  moyen 
de  guérir  les  inflammations  consisterait  à  exercer 
une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  vais¬ 
seaux  où  on  l’observe...  A  juger,  du  reste  ,  des  bons 
effets  de  ce  procédé  par  les  succès  obtenus  par 
M.  Bretonneau  de  Tours  et  par  d’autres  praticiens 
distingués,  il  est  de  fait  qu’on  devrait  l’employer  très- 
souvent  ,  et  qu’on  pourrait  le  considérer  comme  un 
véritable  moyen  antiphlogistique.  »  ( Annuaire  mé¬ 
dia  o-chirur  g .  ,  1828  ,  p.  291.) 

Il  est  certain  que  Théden  ,  MM.  Bretonneau, 
Velpeau  ,  etc.  ,  ont  obtenu  des  résultats  très-favo¬ 
rables  de  la  compression  dans  le  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle  ,  mais  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Loin 
d’en  vouloir  faire  une  méthode  générale  ,  nous  de¬ 
vons  donc  en  renvoyerl’examen  àl’histoire  de  cette 
particularité  de  l’inflammation  érysipélateuse. 

10°  Méthode  divisante.  Nous  comprenons  sous 
ce  litre  l’emploi  des  incisions  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  appropriées  au  traitement  de  l’érysipèle. 

«  MM.  Copland  ,  Hutchison  et  Lawrence  em¬ 
ploient  les  incisions  d’une  manière  différente  que 
les  chirurgiens  français.  Us  les  emploient  dans  tous 
les  degrés  de  l’érysipèle  et  toutes  les  fois  que  le  trai¬ 
tement  général  est  insuffisant.  Selon  M.  Lawrence, 
ces  incisions  diminuent  puissamment  la  tension, 


toujours  portée  à  un  très-haut  degré  ;  elles  enlèvent 
en  outre  aux  seuls  vaisseaux  enflammés  une  quantité 
de  sang  qui  produirait  une  grande  faiblesse  ,  si  elle 
était  tirée  du  système  général . II  cite  des  exem¬ 

ples  où  elles  ont  été  pratiquées  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  avec  plus  ou  moins  de  largeur,  sui¬ 
vant  le  plus  ou  le  moins  d’étendue  de  l’érysipèle. 
En  général ,  il  n’a  été  fait  qu’une  seule  incision  qui 
passait  par  le  centre  de  la  partie  enflammée  et  oc¬ 
cupait  toute  sa  longueur  ;  deux  fois  on  a  divisé  les 
téguments  de  la  paupière  inférieure  pour  des  érysi¬ 
pèles  de  îatête. M.  Lawrencea  traité deceltemanière 
et  avec  le  plus  heureux  succès  un  érysipèle  survenu 
pendant  la  grossesse.  Dans  un  autre  cas,  une  incision 
dequatorze  pouces  fut  faite  au  membre  inférieuravec 

un  avantage  bien  évident . M.  S.  Cooper  prétend 

que  celte  méthode  ,  à  sa  connaissance ,  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  fatale  ;  les  érysipèles  guérissent  fort  bien 
sans  ce  moyen  ;  il  ne  voit  donc  pas  la  nécessité  de 
soumettre  les  malades  à  un  traitement  aussi  dou¬ 
loureux . M.  Lawrence  désire  qu’il  soit  bien  com¬ 

pris  qu’il  n’a  jamais  employé  les  incisions  que  dans 
le  débutde  l’érysipèle  et  pour  s’opposer  à  la  suppu¬ 
ration  et  aux  progrès  trop  étendus  du  mal . Son 

expérience  lui  a  appris  qu’il  épargne  aux  malades 
de  grandes  souffrances,  etc.  ,  etc.  {La  Clinique  des 
hôpitaux  et  de  la  ville  ,  t.  I ,  n»  80  ,  p.  4.  —  n°  84, 
p.  2,  1827.  ) 

«  En  scarifiant  les  parties  fortement  enflammées, 
on  court  risque  de  voir  se  développer  autant  de 
points  gangréneux  qu’on  aura  fait  de  mouchetures, 
sans  que  la  déplétion  qu’elles  occasionent  soit  assez 
salutaire  pour  arrêter  l’érysipèle  ;  et ,  de  plus  ,  en 
incisant  profondément ,  n’est-il  pas  évident  qu’a- 
près  l’extinction  de  la  maladie,  il  restera  des  plaies 
qui  doivent  nécessairement  laisser  des  cicatrices 
plus  ou  moins  apparentes.  M.  Velpeau  n’a  eu  que 
deux  fois  recours  à  ce  mode  de  traitement  :  la  pre¬ 
mière,  chez  un  malade  couché  au  n°  14  de  la  salle 
Saint-Michel,  année  1830,  pour  un  érysipèle  delà 
cuisse  ;  la  seconde  fois,  dans  la  même  année,  chez 
un  autre  homme  couché  dans  la  même  salle  au 
n°  32,  qui,  après  une  parotide,  fut  pris  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face.  Ces  deux  malades  succombèrent  : 
le  premier,  à  l’envahissement  général  du  corps  par 
le  maladie  ;  le  second  ,  à  une  métastase  sur  le  cer¬ 
veau  ,  quoique  dans  ces  deux  cas  il  se  fût  écoulé 
une  assez  grande  quantité  de  sang  par  des  artérioles 
qui  avaient  été  comprises  dans  les  incisions.  De¬ 
puis  cette  époque  ,  M.  Velpeau  n’a  jamais  remis 
cette  médication  en  usage  ,  convaincu  qu’il  est  de 
son  inutilité.  »  (  Bassereau  ,  Journ.  hebd.  ,  1834  , 
t.  III,  p.  91.) 

Comme  méthode  générale,  les  incisions  ne  comp¬ 
teront  jamais  un  grand  nombre  de  partisans  ;  il 
n’en  sera  pas  de  même  dans  les  érysipèles  abcédés 
pour  favoriser  promptement  l’évacuation  du  pus  , 
et  plus  spécialement  encore  dans  1  érysipèle  phîeg- 
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moneux  pour  obtenir  le  double  résultat  de  cette 
évacuation  et  d’un  obstacle  puissant  opposé  aux 
progrès  destructeurs  de  cette  funeste  maladie,  etc.; 
moyens  que  Dupuytren,  Pâtissier,  Rust,  etc.,  ont 
surtout  préconisés  dans  ces  derniers  temps,  comme 
nous  le  verrons  en  traitant  du  phlegmon  diffus. 

Convalescence.  —  Dans  aucune  maladie,  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pendant  la  transition  qui  s’ef¬ 
fectue  de  l’état  morbide  à  l’état  physiologique  ,  ne 
méritent  plus  de  soins  et  d’attentions  que  dans 
l’érysipèle  ,  et  l’expérience  démontre  qu’il  est 
peu  d’altérations  dont  les  rechutes  soient  aussi  fa¬ 
ciles  et  surtout  aussi  fréquentes;  il  est  aisé  d’en 
trouver  la  raison.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  la 
prédisposition  ou  la  cause  intérieure  a  jeté  des 
racines  profondes  au  milieu  de  la  constitution  ,  il 
arrive  presque  toujours,  dans  celte  circonstance, 
que  la  phlegmasie  locale  disparaît  avant  la  des¬ 
truction  entière  de  son  élément  fondamental; 
et  que ,  dès  lors  ,  à  la  plus  légère  occasion,  elle  se 
reproduit  avec  une  force  nouvelle,  et  souvent  au 
milieu  de  conditions  aggravées  par  les  désordres 
même  de  la  première  invasion.  Il  ne  faut  donc  ja- 
maisperdre  de  vue  que  chez  tous  les  sujets  prompte¬ 
ment  guéris  des  symptômes  locaux  de  l’érysipèle , 
les  soins  de  convalescence  bien  entendus  et  pro¬ 
longés  ont  encore  à  faire  disparaître  la  modifica¬ 
tion  constitutionnelle  en  prévenant  des  recrudes¬ 
cences  toujours  à  redouter.  Un  régime  doux  et  sur¬ 
tout  végétal  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  affaiblis 
par  l’âge  ou  les  caractères  asthéniques  de  la  mala¬ 
die,  l’exercice  régulier,  les  bains  tièdes;  la  respi¬ 
ration  d’un  air  pur,  à  la  campagne  surtout;  l’entre¬ 
tien  des  évacuations  alvines,  urinaires  ;  une  grande 
propreté  dans  les  vêtements ,  des  passions  douces 
l’éloignement  des  travaux  de  cabinet  ;  chez  certains 
sujets,  les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales  de 
Sellz  ,  de  Sedlilz  ,  de  Yichy  ;  enfin  ,  chez  les  mala¬ 
des  guéris  d’érysipèle  périodique  et  rebelle  dans 
leurs  récidives,  surtout  lorsqu’il  existe  un  état  de 
cacochymie  constitutionnelle ,  un  exutoire  à  de¬ 
meure,  soit  vésicatoire  ,  cautère,  etc.,  formeront 
à  peu  près  les  moyens  généraux  de  la  convales¬ 
cence. 

Si  nous  résumons  actuellement  toutes  les  mé¬ 
thodes  appliquées  au  traitement  de  l’érysipèle, 
deux  conséquences  fondamentales  se  présentent 
naturellement  à  notre  esprit,  comme  résultat  na¬ 
turel  de  leur  discussion  et  de  leur  rapprochement  ; 
savoir  :  que  ces  méthodes  ont  ordinairement  peu  de 
prise  sur  la  cause  essentielle  de  l’érysipèle;  qu’il 
est  impossible  ,  dans  une  pratique  raisonnée ,  d’a¬ 
dopter  aucune  d’elles  d’une  manière  absolue,  sans 
acception  des  caractères  particuliers  de  l’altération 
et  des  circonstances  nombreuses  qui  peuvent  la 
compliquer.  Les  deux  citations  suivantes  prouve¬ 
ront  la  réalité  de  ces  conclusions  et  la  nécessité 
dans  laquelle  nous  sommes  d’aborder  actuellement 


les  particularités  de  l’inflammation  érysipélateuse , 
pour  en  bien  préciser  le  diaguostic  et  le  traite¬ 
ment. 

«  Dans  l’espace  de  trois  ans,  nous  avons  observé 
quatre-vingt-neuf  cas  d’érysipèle  simple,  la  plu¬ 
part  suites  de  blessures.  De  ces  quatre-vingt-neuf, 
M. Velpeau  en  a  traité  neuf  par  l’onguent  mercuriel, 
cinq  par  la  graisse  pure,  douze  par  les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  dix-huit  parles  vésicatoires,  qua¬ 
torze  parles  émissions  sanguines  ,  sept  par  la  cau¬ 
térisation,  deux  par  les  incisions,  vingt-deux  par  les 
émollients  seuls,  —  total,  quatre-vingt-neuf,  — 
sans  qu’aucune  de  ces  médications  réussît,  je  ne  dirai 
pas  à  arrêter  complètement  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  mais  même  à  l’entraver  d’une  manière  ap¬ 
préciable.  (Bassereau,  loc.cit.,  p.  92.) 

«  Jamais  question  ne  fut  plus  controversée  que 
celle  relative  à  la  nature  et  au  traitement  de  Eérysi- 
pèle  ;  toutes  les  feuilles  médicales  périodiques  l'ont 
agitée  tour-à-tour,etcependant  les  opinions  sont  en¬ 
core  bien  divergentes  sur  ce  point....  Si  les  différents 
faits  rapportés  par  les  auteurs  constituent  des  véri- 
tés  thérapeutiques,  comment  expliquer  la  différence 
des  résultats.  Évidemment  plusieurs  vérités  appli¬ 
quées  au  même  objet  ne  pourront  jamais  devenir 
contradictoires.  L’érysipèle  n’est  pas  toujours  com¬ 
posé  des  mêmes  éléments  morbides,  il  peut  revê¬ 
tir  différents  caractères,  suivant  la  constitution 
médicale  régnante,  l’âge,  l’idiosyncrasie  du  su¬ 
jet,  etc.  Cette  inflammation  peut  offrir  des  com¬ 
plications  multiples  qui  toutes  nécessitent  un  mode 
de  traitement  particulier.  Cette  différence  dans  la 
nature  de  la  maladie  explique  d’elle-même  les  effets 
avantageux  de  divers  traitements,  même  les  plus 
contraires.  Ledifficile  est  de  saisir lesindications.... 
Tel  érysipèle  se  présentera  avec  un  élément  bi¬ 
lieux  et  sera  promptement  guéri  par  les  vomitifs, 
tandis  que  la  même  maladie  semblable,  quant  au 
fond,  mais  développée  sous  l’influence  d’autres  con¬ 
ditions  morbides,  cédera  avec  rapidité  à  l’usage 
des  émissions  sanguines.  Chez  un  troisième  indi¬ 
vidu  ,  une  médication  locale,  énergique,  enrayera 
tout-à-coup  la  marche  de  l'inflammation  érysipéla¬ 
teuse . Il  est  donc  bien  important  de  différencier 

les  éléments  des  maladies  qui ,  semblables  en  appa¬ 
rence,  présentent  néanmoins  des  indications  cura¬ 
tives  diverses.  »  {Gaz.  méd.,  1834,  t.  II,  p.  649.  ) 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  D’ÉRYSIPÈLES  EN  PAR¬ 
TICULIER. 

Dans  tous  les  temps  les  observateurs  ont  été  frap¬ 
pés  de  la  variété  des  caractères  présentés  par  1  in¬ 
flammation  érysipélateuse  ;  et  suivant  l’importance 


DE  L’ÊRYSIPÈLE. 


339 


qu’il  attribuait  à  tels  ou  tels  de  ces  caractères,  cha¬ 
cun  d’eux  a  multiplié  plus  ou  moins  les  formes  et 
les  spécialités  de  cette  altération. 

Sauvages  distingue  des  érysipèles  :  commune, 
typhodes,  à  veneno ,  ambustio,  pestilens  sympto- 
maticum,  chineuse,  zoster  contagiosum,  a  vespis. 

Burserius  :  idiopathique  ou  primitif,  symptoma¬ 
tique,  accidentel,  par  cause  externe. 

Desault  ‘.simple,  phlegmoneux,  traumatique,  bi¬ 
lieux,  ambulant. 

Lassus  :  simple,  phlegmoneux,  œdémateux,  ty- 
phode,  périodique. 

Pinel:  simple,  vésiculeux,  pustuleux  ou  zona, 
périodique,  erratique,  bilieux,  phlegmoneux, 
adynamique  ou  gangréneux,  ataxique  ou  malin. 

Renauldin  :  idiopathique  ou  primitif,  essentiel; 
symptomatique  ou  secondaire  ;  accidentel  ou  par 
cause  externe. 

Pearson  :  simple  ,  phlegmoneux  ,  œdémateux, 
gangréneux. 

Boyer  :  simple  ,  compliqué  ,  phlegmoneux,  osdé. 
mateux,  miliaire,  pustuleux,  périodique,  fixe, 
ambulant. 

Balteman  :  simplex  ,  phlegmonodes ,  œdematodes , 
gangrenosum ,  erraticum. 

Marjolin  :  simple  ,  plegmoneux  ,  œdémateux  , 
pustuleux  ou  zona. 

Biett:  vrai,  plegmoneux. 

Alibert  :  simple,  phlegmoneux  ,  œdémateux. 

Chomel  et  Blache:  apyrétique,  bilieux  ,  inflam¬ 
matoire,  adynamique,  ataxique  ou  malin,  phlyc- 
ténoïde ,  miliaire ,  œdémateux,  gangréneux,  ulcé¬ 
reux,  des  enfants  nouveau-nés  ,  fixe  ,  vague  ,  ambu¬ 
lant,  externe,  interne  (J.  P.  Frank  a  suivi  ce  dernier 
jusque  dans  le  vagin,  l’utérus ,  la  vessie ,  le  pharynx, 
les  poumons),  périodique. 

Roche  et  Sanson  :  Érythème,  érysipèle,  érysipèle 
phlegmoneux. 

Rayer  :  Érysipèle,  érysipèle  phlegmoneux  ,  œdé¬ 
mateux. 

Rostan  ;  Érysipèle  ,  érysipèle  phlegmoneux. 

Chelius  :  Érysipèle  vrai ,  érysipèle  faux,  qui  peut 
être  idiopathique  ,  symptomatique.  Division  tirée 
de  Rust  qui  distingue  Y  érysipelas  verum  ou  exan- 
thematicum,  et  Yerysipelas  spurium  ou  speudo-ery- 
sipelas.  —  M.  Bonorden  distingue  le  faux  érysipèle 
de  Rust ,  des  érysipèles  exanthématique  et  trauma¬ 
tique  ,  il  en  place  le  siège  dans  les  fascia,  et  propose 
de  le  nommer  syndesmitis  de  Rust. 

Si  nous  envisageons  l’érysipèle  sous  le  rapport 
de  ses  principales  conditions  d’existence,  nous  trou¬ 
vons  qu’on  pourrait  le  distinguer  de  la  manière 
suivante,  relativement  1°  au  siège :  Érysipèle, 
érysipèle  phlegmoneux  ;  2°  aux  caractères,  au  génie 
inflammatoire  -.Sthénique,  asthénique  , gangréneux; 
3«  aux  causes  visibles  ou  supposées  :  Par  simple 
excitation  superficielle  ,  traumatique ,  bilieux  et 
saburral ,  typhode  ou  miasmatique,  et  d’après  plu¬ 


sieurs  auteurs ,  rhumatismal ,  goutteux  ,  scrophu" 
leux  ,  dartreux,  scorbutique,  vénérien  ,  etc.,  etc.; 

4°  à  la  marche,  aux  retours  :  Fixe,  progressif, 
erratique  ou  ambulant ,  périodique  ;  5<>  aux  âges  : 
Des  enfants  nouveau-nés,  des  adultes,  des  vieillards; 
6°  à  l'aspect :  Érythémateux,  miliaire,  phlycténoïde 
ou  vésiculeux,  bulleux,  œdémateux,  ulcéreux; 

7°  au  lieu  qu'il  affecte  :  Delà  tête,  du  tronc  ,  des 
membres. 

Si  nous  considérons  actuellement  l’érysipèle 
sous  le  rapport  clinique,  nous  devons  établir  des 
divisions  légitimées  par  la  précision  indispensable 
surtout  dans  le  diagnostic  et  le  traitement;  les 
suivantes  nous  ont  paru  le  mieux  répondre  à  cette 
intention  ,  et  c’est  d’après  elles  que  nous  tracerons 
les  histoires  particulières  de  cette  maladie.  Ainsi  : 
Érysipèles  \n  simple ,  2°  phlegmoneux ,  3°  œdéma¬ 
teux ,  4°  traumatique,  5°  bilieux,  6u  typhode,  7°  as¬ 
thénique  ou  gangréneux,  8°  erratique,  9°  périodi¬ 
que,  10°  des  enfants  nouveau-nés,  1 1 0  des  vieillards, 
12°  de  la  tête,  13°  du  tronc,  14°  des  membres. 

1°  DE  LERISIDÈLE  SIMPLE. 

L’érysipèle  simple  (érythème  de  MM.  Rostan  , 
Roche  et  Sanson,  etc.;  érysipèle  apyrétique  de 
MM.  Chomel  et  Blache,  èryripelas  spirium  de 
Rust;  faux  érysipèle  de  Chelius,  etc.)  est  selon 
nous  l’inflammation  plus  ou  moins  superficielle  de 
la  peau  ,  déterminée  par  cause  locale  ,  et  caractéri¬ 
sée  par  la  rougeur  uniforme  ,  la  chaleur,  la  sensibi¬ 
lité,  la  tuméfaction  légère  et  vaguement  circonscrite. 
Cette  maladie  n’a  de  commun  avec  les  autres  espè¬ 
ces  d’érysipèle  proprement  dit,  que  les  caractères 
de  l’inflammation  dermoïde,  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer  ,  et  si  nous  en  traitons  sous  le  nom  d’éry¬ 
sipèle,  c’est  pour  nous  conformer  aux  idées  les  plus 
généralement  reçues,  et  pour  avoir  en  quelque  sorte 
un  point  de  départ  susceptible  de  nous  conduire  de 
l’inflammation  cutanée  purement  locale,  aux  mo¬ 
difications  de  cette  phlegmasie  liée  d’une  manière 
plus  ou  moins  intime  à  des  altérations  constitution¬ 
nelles  qui  lui  donnent  un  génie  particulier,  des 
caractères  d’une  importance  majeure,  et  réclamant 
des  médications  souvent  opposées. 

Prédispositions.  —  Tempérament  sanguin,  peau 
fine  ,  irritable ,  jeunesse ,  printemps ,  pays  chaud  , 
professions  de  forgeron,  fondeur,  verrier,  etc.,  etc. 

Causes.  —  Toutes  les  irritations  plus  ou  moins 
superficielles  de  la  peau  ,  frottements,  calorique, 
froid,  corps  chimiquement  irritants  ,  malpropreté, 
contusions  légères,  froissements,  excoriations,  etc. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  des  fractures,  des  contu¬ 
sions  ,  des  plaies  plus  ou  moins  profondes ,  ayant  à 
considérer  ailleurs  l’érysipèle  traumatique,  l’un  des 
plus  importants  en  chirurgie. 

Symptômes.  —  Rougeur  uniforme  de  la  peau , 
variant  du  rose  au  violet  foncé  ,  disparaissant  ordi- 
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naircment  sous  le  doigt,  reparaissant  quand  on  cesse 
de  presser,  se  fondant  insensiblement  dans  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  saine  ;  pouvant,  suivant  le  degré  de 
l’inflammation  ou  la  nature  de  la  cause  locale,  être 
mêlée  de  phlyctènes  plus  ou  moins  étendues  ,  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  blanche,  roussâlre,  brune,  quel¬ 
quefois  même  sanguinolente  ,  parfois  d’escharriû- 
cations  plus  ou  moins  superficielles  ,  etc.,  tumeur 
peu  considérable  ,  sans  relief  apparent  et  bie  n  dé¬ 
terminé,  tantque  la  peau  seule  est  bien  enflammée. 
Chaleur  vive ,  brûlante.  Sensibilité  Irès-développée 
tant  qu’il  n’existe  ni  stupeur,  ni  gangrène.  Dans 
cette  première  espèce  nous  n’avons  point  rencontré 
de  prodromes ,  la  fièvre  ne  vient  s’associer  aux 
symptômes  qu’autant  que  l’irritation  locale  eslassez 
développée  pour  entraîner  une  réaction  du  centre 
circulatoire:  toujours  alors  cette  fièvre  est  consé¬ 
cutive  ,  jamais  primitive,  essentielle.  Dans  les  cir¬ 
constances  normales  cette  inflammation  est  fixe  et 
n’a  point,  comme  dans  l’érysipèle  proprement  dit, 
la  tendance  progressive  et  surtout  erratique  ,  elle 
se  juge  dans  le  premier  siège  de  son  invasion  ,  et , 
l’effet  de  la  cause  locale  produit ,  ne  tend  à  se  pro¬ 
pager  que  sous  des  influences  étrangères  à  son  ca¬ 
ractère  essentiel  ;  toutefois  ,  comme  les  inflamma¬ 
tions  idiopathiques,  elle  peut  offrir  tous  les  degrés 
intermédiaires  depuis  l’hypersthénie  la  plus  déve¬ 
loppée  jusqu’à  l’asthénie  la  plus  complète. 

Sa  durée  la  plus  commune  est  de  deux  à  six  ou 
huit  jours.  Lorsqu’elle  se  prolonge  davantage  c’est 
ordinairement  par  la  persistance  des  causes,  par  un 
traitement  intempestif,  par  le  passage  de  l’inflam¬ 
mation  à  l’état  chronique,  ou  bien  enfin  par  l’enva¬ 
hissement  du  derme  dans  toute  son  épaisseur. 

Ses  terminaisons  ordinaires  sont  la  résolution 
avecdesquammationplusou  moins  marquée  ;  lasup- 
puration  superficielle  avec  ou  sans  escharrificalion, 
quelquefois  il  se  forme  des  foyers  purulents,  lors 
surtout  que  la  couche  dermoïde  profonde  s’est  trou¬ 
vée  compromise  dans  l’inflammation.  La  suppura¬ 
tion  n’est  point  alors  diffuse,  mais  renfermée  dans 
des  abcès  communément  peu  spacieux  qui  tendent 
à  gagner  la  superficie  lorsqu’il  siège  dans  le  tiers 
externe  du  derme,  et  la  profondeur  lorsqu’ils  affec¬ 
tent  le  tiers  interne  ;  le  tiers  moyen  offrant,  comme 
nous  l’avons  fait  observer  ailleurs,  plus  de  densité, 
de  résistance  que  les  deux  autres  et  surtout  que  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané. 

L’érysipèle  même  simple  peut,  sous  l’influence 
des  causes  locales,  envahir  le  tissu  sous  dermoïde 
et  prendre  les  caractères  locaux  del’érysipèle  phleg- 
moneux  ;  mais  alors  il  n’a  jamais  la  gravité  de  celte 
maladie  rattachée  aux  circonstances  générales  et 
communes  de  son  développement;  aussi  ne  ferons- 
nous  que  l’indiquer  ici. 

La  terminaison  par  gangrène  est  rare  dans  l'éry¬ 
sipèle  simple,  à  moins  quelle  ne  se  rattache  à  lïn- 
fluence  même  de  sa  cause,  de  son  traitement,  ou 


de  l’étal  du  sujet.  L’induration  est  également  peu 
fréquente,  si  des  médications  intempestives  n’en 
ont  pas  favorisé  le  développement  lent  et  gradué. 

Traitement.  —  Dans  les  cas  ordinaires  sans  mo¬ 
dification  grave,  sans  complication  étrangère,  ce  trai¬ 
tement  est  purement  local ,  et  les  topiques,  à  peu 
près  inutiles,  quelquefois  même  nuisibles  dans  plu¬ 
sieurs  autres  variétés,  sont  ici  du  plus  grand  intérêt, 
et  doivent  être  modifiés  avec  intelligence,  en  ne 
perdant  pas  de  vue  que  l’indication  fondamentale 
consiste  à  favoriser  la  résolution,  prévenir  la  sup¬ 
puration  et  l’envahissement  en  profondeur.  Si  l’in¬ 
flammation  est  superficielle,  assez  limitée  dans  son 
début,  sans  asthénie  qui  puisse  faire  craindre  l’as¬ 
phyxie  locale  et  la  gangrène  :  répercussifs  réfrigè¬ 
rent»,  eau  froide,  eau  végéto-minérale  de  Goulard, 
eau  faiblement  acidulée,  affusions  continues.  C’est 
ici  que  l’on  pourrait  utiliser  le  camphre  mouillé 
proposé  dans  ce  but  par  MM.  Gama  et  Malgaigne. 
Nous  aurions  moins  de  confiance  dans  les  fomenta¬ 
tions  alcooliques  réfrigérentes ,  conseillées  par 
M.  Gouzée,  en  raison  de  l’excitation  que  pourrait 
occasioner  le  spiritueux;  elles  trouveraient  cepen¬ 
dant  une  application  très-utile  dans  les  cas  où  la 
réfrigération  laisserait  quelques  inquiétudes  d’as¬ 
phyxie  ou  de  mortification  locale.  Ce  moyen  mixte 
conviendrait  alors  mieux  que  les  autres. 

Si  l’inflammation  est  déjà  développée  ,  surtout 
avec  une  certaine  intensité;  fomentation,  cataplas¬ 
mes  émollients. 

Si  l’on  craint  la  propagation  de  la  phlegmasie  sur¬ 
tout  en  profondeur  ,  saignée  du  bras  pour  les  sujets 
jeunes  hypérémiés  ;  dans  l’hypothèse  contraire  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  distance  des  points  enflam¬ 
més.  La  situation  ,  le  repos  des  parties  affectées, 
une  diète  relative  à  l’importance  de  l’inflammation, 
aux  dispositions  du  sujet ,  quelques  boissons  tempé¬ 
rantes  ,  complètent  le  traitement  de  celte  période. 

S’il  se  forme  des  phlyctènes ,  les  ouvrir  avec  pré¬ 
caution  ,  sans  enlever  l’épiderme,  pour  ne  pas  aug¬ 
menter  les  causes  de  l’irritation. 

S’il  se  développe  des  abcès,  les  ouvrir  de  très- 
bonne  heure  par  de  petites  incisions,  afin  d’éviter 
les  difformités  qui  résulteraient  des  cicatrices  et  de 
prévenir  en  même  temps  les  fusées  purulentes  et 
l’extension  au  tissu  cellulaire. 

Si  des  escarres  se  sont  manifestées ,  en  favoriser 
le  détachement  éliminatoire,  veiller  à  la  marche 
régulière  de  la  cicatrisation  ,  prévenir  surtout  les 
adhérences  dansle  sens  de  la  flexion.  Du  reste  s’op¬ 
poser  par  des  moyens  opportuns  aux  complications 
et  combattre  celles  qui  seraient  survenues. 

Obs.  XIX.  —  Julien,  potier,  garçon,  domestique, 
âgé  de  27  ans  ,  tempérament  lymphatico-sanguin, 
portait  depuis  quelques  jours  un  pantalon  en  toile 
neuve  et  très-dure  :  après  une  marche  prolongée» 
il  s’aperçoit  de  rougeur,  chaleur  ,  douleur  à  lapai* 
lie  interne  des  cuisses  ,  augmentation  des  symp- 
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tomes,  le  malade  ne  pent  plus  se  livrer  à  ses  travaux 
et  se  fait  recevoir  à  l’hôpital ,  le  2  mai  1823.  Double 
érysipèle  ,  s'étendant  à  peu  près  également  de  cha¬ 
que  côté,  depuis  le  pli  de  la  cuisse  jusqu’à  trois  à 
quatre  pouces  du  genou  ,  envahissant  à  peu  près 
la  moitié  de  la  circonférence  du  membre  avec  rou¬ 
geur  vive  à  la  partie  interne,  s’affaiblissant  en  ar¬ 
rière  et  en  devant,  et  n’offrant  aucune  circonscrip¬ 
tion  facile  à  préciser  ;  tension,  gonflement,  dou¬ 
leur  au  toucher,  léger  mouvement  fébrile,  sans  au¬ 
cun  autre  symptôme  général,  un  peu  de  gonflement 
dans  les  ganglions  inguinaux  du  côté  gauche  parti¬ 
culièrement ,  repos  au  lit,  soupe,  limonade  gom¬ 
meuse  nitrée,  application  sur  toutes  les  parties  af¬ 
fectées  de  larges  compresses  trempées  dans  l’eau 
végéto-minérale  de  Goulard  et  fréquemment  hu¬ 
mectées. 

3.  Diminution  de  la  rougeur  et  surtout  du  gon¬ 
flement  et  de  la  douleur,  encore  un  peu  de  fièvre  , 
urines  rouges  et  rares,  même  prescription. 

4.  Disparition  totale  de  l’érysipèle,  excepté  sur 
les  points  les  plus  saillants  de  la  partie  interne  des 
cuisses  où  les  traces  du  frottement  sont  apprécia¬ 
bles  par  la  rougeur  de  la  peau  qui  conserve  une  ap¬ 
parence  de  froissement  dans  l’étendue  de  plusieurs 
pouces,  apyrexie  complète  ,  même  traitement ,  la 
demie. 

5.  La  desquammalion  est  à  peine  appréciable 
excepté  dans  les  points  indiqués  où  de  petites  croû¬ 
tes  noirâtres  s’enlèvent  progressivement. 

7.  Le  malade.sort  de  l’hôpital. 

Nous  ferons  observer  à  cette  occasion  que  ce 
genre  d’érysipèle  des  cuisses  par  le  frottement  des 
pantalons  est  très  commun  dans  les  régiments  de 
cavalerie  ,  surtout  chez  les  recrues  que  l’on  exerce 
aux  manoeuvres.  Nous  en  avons  recueilli  plusieurs 
observations  dans  la  division  militaire  de  l’hôpital 
du  Mans  dont  nous  étions  chargé;  dans  tous  ces  cas, 
à  peu  près  comme  dans  le  précédent,  ces  érysipèles 
purement  locaux  ,  tantôt  ont  été  prévenus  dans  leur 
entier  développement  par  la  méthode  réfrigérante, 
ou  combattus  par  des  médications  topiques  fort 
simples. 

Obs.  XX.  —  «  Guillottin  ,  Auguste ,  âgé  de  49 
ans,  tempérament  lymphatique,  petite  stature, 
formes  musculaires  assez  développées ,  mégissicr 
de  profession,  reçoit  le  27  décembre  1827,  un 
assez  grand  nombre  de  contusions  en  se  battant 
ayec  plusieurs  autres  individus.  Le  lendemain,  rou¬ 
geur  ,  gonflement ,  douleur  au  bras  gauche  ,  sur  le¬ 
quel  avaient  spécialement  porté  ces  contusions  du 
reste  assez  légères.  Le  malade  voulant  cacher  sa 
position  ,  ne  consulte  aucun  médecin;  mais,  vaincu 
par  la  douleur,  il  se  fait  recevoir  à  l’hôpital  le 
Ier  janvier  1828  dans  l’état  suivant:  gonflement 
assez  considérable  du  bras  gauche ,  avec  rougeur 
très-vive  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  et 
revient  immédiatement ,  chaleur  cuisante,  prurigi¬ 


neuse  ,  tension  ,  douleur  au  toucher ,  fièvre  depuis 
deux  jours  seulement ,  soif  assez  vive  ,  agitation  la 
nuit  sans  aucun  délire.  Saignée  du  bras  droit ,  deux 
palettes;  large  cataplasme  émollient  sur  tout  le  bras, 
tisane  gommeuse,  potion  gommeuse  avec  une  demi- 
once  de  sirop  diacode. 

2.  Peu  d’amélioration  dans  les  symptômes  locaux, 
caractères  légers  d’une  irritation  sympathique  vers 
l’estomac.  Nouvelle  saignée  du  bras.  Le  poids  des 
cataplasmes  étant  incommode,  nous  les  remplaçons 
par  des  fomentations  avec  l’infusion  de  mélilot. 

3.  Disparition  des  symptômes  gastriques,  som¬ 
meil  pendant  la  nuit ,  peu  de  fièvre  ,  rougeur  ,  ten¬ 
sion,  douleur  locale  moindre.  Nous  accordons  deux 
soupes. 

4.  Résolution  manifeste. 

5.  Desquammalion  progressive. 

6.  Le  malade  est  complètement  guéri  de  cet  éry¬ 
sipèle  simple,  mais  qui ,  négligé  pendant  les  pre¬ 
miers  jours ,  nous  avait  fait  redouter  la  suppura¬ 
tion  et  même  l'extension  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

2°  DE  L  ERYSIPELE  PHLEGMONEUX. 

Erysipelas  phlegmonodes,  Bateman  ;  phlegmon 
érysipélateux ,  Desault  ;  phlegmon  diffus,  Dupuy- 
tren  ,  etc. 

Nous  entendons  par  phlegmon  érysipélateux  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  lameîleux ,  avec  suppuration  diffuse  et  com¬ 
munément  état  morbifique  général  de  la  constitu¬ 
tion.  Aussi,  comme  le  fait  très-bien  observer  Boyer, 
«  la  tumeur  n’est-elle  plus  bornée,  circonscrite 
comme  dans  le  phlegmon  proprement  dit.  «  (Loc. 
cit.y  p.  7.  )  Cette  phlegmasie  paraît  avoir  été  déjà 
connue  par  Galien,  Forestus,  PJaler,  Franck,  Cul- 
len,  etc.  ,  mais  nous  devons  surtout  aux  chirur¬ 
giens  de  notre  époque,  et  notamment  à  Dupuylren 
et  à  M.  Pâtissier,  d’en  avoir  bien  fait  apprécier  les 
véritables  caractères  ,  la  marche  ,  les  dangers  et 
les  indications  thérapeutiques. 

«Si  l’on  parcourt  les  écrits  d’ailleurs  très-recom¬ 
mandables  de  Boerrhaave,  de  Sauvages,  de  Cullen, 
deCallissen,  de  Lassus,  de  Desault,  on  est  surpris 
de  n’y  trouver  que  quelques  mots  touchantl’érysipèle 
phlegmoneux. ,  inflammation  très-commune,  qu’ils 
se  bornent  à  considérer  comme  mixle ,  et  qui, 
selon  eux,  réclame  à  la  fois  le  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle  et  du  phlegmon.  Des  faits  nombreux 
m’ayant  prouvé  que  les  médecins  étaient  loin  d’a¬ 
voir  fait  connaître  toutes  les  observations  que  leur 
pratique  doit  leur  avoir  fournie  sur  ce  point  de 
pathologie  ,  j’ai  cru  devoir  en  faire  le  sujet  de  ma 
thèse  inaugurale.  »  (Pâtissier,  Essai  sur  l'érysipèle 
phlegmoneux  ,  p.  5.  ) 

«  Nous  vous  avons  souvent  entretenus  dans  nos 
leçons  cliniques  d’une  espèce  de  phiegraonauquel;  il 
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y  a  près  de  vingt  ans  ,  nous  avons  donné  le  nom  de 
phlegmon  diffus  ,  désignation  qui ,  depuis  ,  a  été 
généralement  adoptée  parmi  nous.  Cette  maladie , 
quoique  très-fréquente  et  fort  grave,  a  été  complè¬ 
tement  passée  sous  silence  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  confondue  par  d’autres  avec  des  complica¬ 
tions  ,  et  décrite  par  les  écrivains  modernes  sous 
les  noms  de  phlegmon  érysipélateux,  d’érysipèle 
phlegmoneux  ,  d’érysipèle  traumatique.  Plusieurs 
auteurs  l’ont  confondu  avec  la  phlébite  ,  l’inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  quelques 
autres  affections,  l’expression  de  phlegmon  diffus 
a  été  admise  pour  distinguer  celle  maladie  de  celle 
que  nous  appelons  phlegmon  circonscrit.  »  (Dupuy- 
tren.  Leç.  oral.,  t.  II,  p.  287.) 

Caractères  anatomiques „ — Si  nous  consultons  les 
nécropsies  relatives  à  l’érysipèle  phlegmoneux  , 
elles  nous  donnent  les  véritables  caractères  de 
cette  altération  ,  et  sert  à  poser  clairement  des 
indications  thérapeutiques  promptementréclamées. 
«  Une  incision  profonde  faite  aux  téguments  du 
membre  affecté  montra  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  gorgé  d’un  liquide  séro-sanguinolent ,  et  in¬ 
filtré  de  pus.  Le  tissu  cellulaire  intermusculaire 
présentait  des  traînées  de  pus  blanchâtre.  «  (  Andral. 
Clin,  mêd.,  t.  III,  p.  255.)  «  Dans  l’érysipèle  phîeg- 
moneux  et  gangreneux,  les  dispositions  morbides 
de  la  peau  et  du  tissu  cellul  aire  sont  portées  à 
un  plus  haut  degré  ,  le  pus  est  rassemblé  en  un  ou 
plusieurs  foyers  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  qui,  dans  d’autres  points,  est  baigné  par 
une  sérosité  sanguinolente.  La  peau  ,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  les  aponévroses,  le  périoste  et 
les  os  superficiels  peuvent  être  frappés  de  mort,  et 
les  cadavres  offrir  plusieurs  altérations  propres  aux 
inflammations  pulmonaires ,  cérébrales  et  gastrc- 
inlestinales,  ou  de  petits  dépôts  de  pus  dans  le  foie 
ou  les  poumons .  J.  Davy  a  observé  que  le  sang  dans 
l’érysipèle  se  coagulait  aussi  rapidement  que  dans 
l’état  sain,  et  que  cependant  il  présentait  le  plus  sou¬ 
vent  une  couche  couenneuse.  »  (Rayer.  Loc.  cit., 
p.  157.)  «  Que  l’on  incise  la  plaie  et  le  tissu  cellu¬ 
laire,  une  sérosité  lactescente  s’en  échappe,  elle  est 
abondante  ,  le  pus  rare  ;  quelques  jours  plus  tard, 
l’incision  amène  peu  de  sérosité,  beaucoup  de  pus; 
encore  quelques  jours  et  il  sort  une  matière  blan¬ 
che  comme  du  lait,  consistante  presque  comme  du 
lard  ;  la  pression  fait  suinter  à  peine  un  peu  de  pus, 
le  tissu  cellulaire  est  alors  frappé  de  suppuration, 

et  ces  mots  équivalent  à  ceux-ci:  frappé  de  mort . 

Desfragments  de  tissu  cellulaire  se  détachent,  saisis 
avec  des  pinces,  ils  résistent,  d’abord,  et  quand  on 
est  parvenu  à  les  extraire  ,  si  on  les  plonge  dans 
l’eau,  le  pus  s’en  sépare.  Après  cette  séparation,  si 
on  les  retient  dans  l’eau  ,  on  les  voit  recouverts 
d’une  matière  tomenleuse  ,  semblable  à  celle  qui 
revêt  les  enveloppes  d’un  fœtus  d’un  à  trois  mois. 
Plus  long  temps  macéré  ,  il  n’offre  plus  qu’une 


trame  cellulaire  couverte  de  fausses  membranes,  et 
enfin  la  trame  cellulaire  seule  reste.  La  peau  est 
décollée,  ses  adhérences  détruites  ,  on  la  soulève 
sans  effort  avec  un  souffle  ;  au-dessous  çà  et  là  s’a¬ 
perçoivent  de  petites  languettes,  seuls  moyens  d’u¬ 
nion  qui  existent  encore  entre  le  derme  et  les 
parties  sous-jacentes,  ces  languettes  sont  formées 
par  quelques  vaisseaux  ,  par  quelques  nerfs  que  la 
destruction  a  épargnés  ,  on  doit  bien  se  garder  de 
détacher  ces  dernières  adhérences  comme  on  le 
faisait  autrefois.  »  (  Dupuytren.  Loc.  cit.,  p.  312.) 

Si  nous  étudions  les  caractères  anatomiques  de 
la  superficie  à  la  profondeur  des  tissus  en  passant 
par  tous  les  degrés  de  l’altération  et  des  désordres 
qu’elle  peut  entraîner,  voici  ces  altérations  :  peau 
flétrie,  gangrenée  dans  plusieurs  point»,  à  diverses 
profondeurs  ,  plus  ou  moins  complètement  décol¬ 
lée,  amincie,  roulée  sur  elle-même  en  dedans  aux 
bords  des  ouvertures  effectuées  par  la  maladie  ou 
par  l’art.  Ces  décollements  peuvent  quelquefois 
s'étendre  à  tout  un  membre,  nous  les  avons  vus 
plusieurs  fois  embrassant  le  bassin  ,  la  cuisse,  la 
jambe  et  le  pied,  seulement  avec  des poinlsd’ad- 
hérence  vers  les  articulations,  points  entre  lesquels 
avait  passé  la  suppuration  dans  ses  diffusions.  Tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  couleur  grisâtre  ou  noi¬ 
râtre,  s’enlevant  par  vastes  lambeaux  isolés  ou  pres¬ 
que  sans  adhérence  ,  nageant  au  milieu  d’un  pus 
toujours  liquide  et  mal  élaboré,  ses  fusées  par¬ 
courent  souvent  les  interstices  musculaires,  et  sur 
plusieurs  sujets  nous  avons  vu  les  muscles  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  disséqués  comme  l’aurait  pu 
faire  un  anatomiste  habile.  Celle  suppuration  et  ces 
lambeaux  celluleux  s’observent  même  quelque¬ 
fois  sous  les  aponévroses,  sous  le  périoste  avec  dé¬ 
nudation  et  mortification  des  os;  ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels.  La  suppuration  trouvant  une  issue  beau¬ 
coup  plus  facile  entre  les  aponévroses  et  la  peau  , 
tendant  par  conséquent  à  se  propager  bien  plutôt 
en  superficie  qu’en  profondeur. 

Prédispositions.  Causes.  —  A  toutes  celles  que 
nous  avons  énumérées  dans  l’histoire  de  l’érysipèle 
en  général,  nous  devons  particulièrement  ajouter 
le  tempérament  bilieux  sanguin,  les  saisons  froides, 
humides,  l’insolation  long-temps  continuée  ,  les 
applications  irritantes  sur  des  plaies  conluses,  les 
piqûres  et  autres  plaies  faites  avec  des  instruments 
imprégnés  de  sucs  putrides  et  même  quelquefois 
sans  cette  condition.  «  Il  est  la  suite  fréquente  de  la 
saignée,  lors  même  que  cette  opération  a  été  bien 
faite,  et  avec  un  instrument  très-propre.  »  (Dupuy¬ 
tren.  Loc.  cit.,  p.  297.)  Nous  l’avons  encore  assez 
fréquemment  observé  chez  des  sujets  épuisés  par 
des  fatigues  physiques,  la  misère  ,  les  maladies  an¬ 
térieures  ou  lespassions  profondémentconcentrées. 
Quelquefois  il  apparaît  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable  et  dans  la  majorité  des  cas  il  est  le  résultat  * 

. 

soit  de  la  constitution  atmosphérique ,  soit  de  l’une 
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des  prédispositions  érysipélateuses  que  nous  avons 
signalées ,  avec  influence  traumatique  locale  ou 
simple  propagation  d'un  érysipèle  ordinaire. 

«  Celle  phlegmasie  peut  tenir  à  une  cause  interne 
ou  externe  ,  le  plus  souvent  à  une  cause  externe, 
mais  compliquée  ou  précédée  de  symptômes  inté¬ 
rieurs.  Qu’une  plaie  contuse  ou  déchirée  survienne 
chez  un  individu  sain  d’ailleurs  ,  qui  n’est  affecté 
d’aucune  lésion  des  premières  voies,  rarement  on 
verra  succéder  un  phlegmon  diffus ,  ou  du  moins 
on  pourra  facilement  le  prévenir  ou  le  combattre. 
Que  des  symptômes  gastriques  ,  au  contraire,  aient 
précédé  ou  suivi  l’accident,  aussitôt  les  phénomè¬ 
nes  du  phlegmon  se  manifestent  sans  qu’on  puisse 
bien  souvent  les  réprimer.  Pour  qu’une  plaie,  sans 
complication  interne  ,  alors  qu’elle  est  contuse  ou 
déchirée,  lui  donne  naissance ,  il  faut  qu’elle  ait  été 
irritée  par  l’exposition  au  soleil,  par  des  violences 
extérieures,  par  le  frottement  des  habits,  etc.  ;  il 
faut ,  en  un  mot,  qu’elle  ait  été  envenimée  de  quel¬ 
que  manière  que  ce  soit.  »  (Dupuytren,  loc.  cit.  , 
p.  318.) 

Symptômes .  —  Pans  le  développement  complet 
de  l’érysipèle  phlegmoneux,  la  peau  ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  lamelleux  sous-cutané  ,  se  trouvent  alors  en¬ 
vahis,  mais  la  marche  progressive  de  l’inflamma¬ 
tion  n’est  pas  toujours  exactement  la  même  ;  elle 
peut  s’effectuer  de  la  peau  vers  le  tissu  cellulaire 
lamelleux,  ou  du  tissu  lamelleux  vers  la  peau.  Dans 
le  premier  cas,  sous  le  rapport  des  phénomènes 
locaux  ,  les  caractères  de  l’érysipèle  simple  précè¬ 
dent  ceux  du  phlegmon  sous-cutané;  dans  le  second, 
ceux  du  phlegmon  diffus  marchent  avant  ceux  de 
l’érysipèie  proprement  dit.  C’est  une  considération 
théorique  sans  doute  ,  mais  qui  n’est  pas  sans  im¬ 
portance  lorsqu’il  s’agit  de  ne  pas  confondre,  d’une 
part,  F  érysipèle  simple  ,  de  l’autre  ,  le  phlegmon 
circonscrit  avec  l’érysipèle  phlegmoneux  ou  phleg¬ 
mon  diffus. 

M.  Pâtissier  ,  dans  sa  dissertation  pleine  d’inté¬ 
rêt,  précise  trois  degrés  principaux ,  relativement 
à  la  gravité  des  symptômes.  Cette  manière  de  les 
envisager  nous  paraît  devoir  être  conservée,  parce 
qu’elle  facilite  le  diagnostic,  le  pronostic  et  surtout 
les  applications  thérapeutiques  relatives  à  chacun 
de  ces  degrés.  Seulement  nous  ne  partageons  pas 
ses  idées  sur  la  nature  du  premier  degré ,  parce 
qu’il  identifie  ,  comme  les  praticiens  le  faisaient  à 
celte  époque  (1815),  l’érysipèle  terminé  par  des 
abcès  circonscrits  dans  les  aréoles  du  derme  avec 
le  phlegmon  diffus  dont  le  siège  est  toujours  dans 
le  tissu  lamelleux  sus-aponévrotique  ,  et  la  suppu¬ 
ration  non  limitée  dans  un  ou  plusieurs  foyers  dis¬ 
tincts. 

Premier  degré.  Tristesse,  abattement,  anxiété , 
lassitude,  pesanteur  de  tête  ,  anorexie,  défaut  de 
sommeil.  Ces  prodromes  peuvent  durer  pendant  12, 
24  ou36  heures.  Frissons  irréguliers,  fièvre,  séche¬ 


resse  à  la  peau ,  quelquefois  sueurs  locales  et 
visqueuses.  Dans  le  point  où  doit  se  manifester  l’in¬ 
flammation  ,  sentiment  de  pesanteur  ,  de  confusion 
profonde,  prurit,  rougeur  plutôt  serpentante  qu’u¬ 
niforme  ,  un  peu  d’œdème  conservant  légèrement 
l’impression  du  doigt ,  en  perdant  sa  coloration  qui 
ne  revient  qu’avec  lenteur.  La  rougeur  se  fonce 
davantage  vers  le  centre  alors  même  qu’elle  est 
quelquefois  pâle  et  rosée  vers  la  circonférence. 
L'état  pâteux  de  la  peau  se  convertit  insensiblement 
en  une  rénitence  marquée  sans  œdème  apprécia¬ 
ble  ;  des  phlyctènes  s’élèvent  par  intervalles  ;  cha¬ 
leur  brûlante  ,  douleur  pongilive  ;  réaction  fébrile 
plus  forte  ,  pouls  fréquent ,  dur  ou  bien  irrégulier, 
déprimé;  insomnie,  rêvasseries,  délire  fugace; 
langue  sèche  ,  rouge  ou  noirâtre  ,  gercée  ;  quelque¬ 
fois  cordons  rougeâtres  tendus,  s’avançant  jusqu’aux 
ganglions  voisins  qui  sont  engorgés ,  durs  ,  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Ces  phénomènes  inflammatoires 
sont  encore  bornés  à  quelque  partie  de  la  face  ou 
des  membres  ,  etc.  Urines  rouges,  briquetées  et 
rares  ,  constipation.  Dans  ce  premier  degré,  la 
résolution  est  encore  possible ,  elle  s’annonce  après 
deux  ,  trois ,  quatre  ou  cinq  jours,  parla  diminution 
des  symptômes  généraux  et  locaux,  parla  desquam- 
malion  lente  et  graduée.  Mais  la  convalescence  est 
toujours  plus  longue,  plus  difficile  ,  toutes  choses 
égales  ,  que  dans  l’érysipèle. 

Deuxième  degré.  Aux  symptômes  de  progression 
dont  nous  venons  de  parler  s’ajoutent  les  suivants  : 
extension  de  l’inflammation  à  des  surfaces  progres¬ 
sivement  plus  étendues,  gonflement  plus  considé¬ 
rable  des  parties,  douleurs  plus  vives,  sentiment 
profond  de  tension  et  d’étranglement,  frissons  plus 
incommodes  ,  réaction  fébrile  plus  vive  ,  agitation, 
plaintes  continuelles  ,  découragement ,  délire  plus 
fixe,  phénomènes  d’irritation  sympathique  vers  les 
appareils  centraux  et  notamment  le  système  diges¬ 
tif,  nausées,  quelquefois  même  vomissements  glai¬ 
reux  ou  bilieux  ,  empâtement  nouveau  des  parties 
de  la  peau  qui  avaient  repris  de  la  consistance. 
Après  trois ,  quatre  à  cinq  jours  ,  les  accidents  sem¬ 
blent  s’arrêter  ,  la  maladie  devenir  stationnaire  à 
tel  point  que  cette  amélioration  fictive  pourrait  en 
imposer  en  faisant  croire  au  commencement  de  la 
résolution  ,  mais  toutes  les  fois  que  ces  alternatives 
d’empâtement  œdémateux  ,  d’endurcissement  con¬ 
sécutif  et  d’empâtement  nouveau  se  sont  manifes¬ 
tées  avec  les  symptômes  indiqués ,  plus  d’espoir  de 
résolution,  la  suppuration  est  déclarée.  Il  est 
important  pour  le  praticien  de  bien  apprécier  ces 
caractères,  afin  d’éviter  une  sécurité  funeste  lors¬ 
que  le  malade  est  dans  le  plus  grand  danger  s’il 
n’est  promptement  secouru.  On  peut  encore  à  cette 
époque  borner  les  progrès  de  la  suppuration  et 
des  accidents  consécutifs  qui  naturellement  vien¬ 
dront  s’y  rattacher. 

Troisième  degré.  Des  fusées  purulentes  s’étendent 
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dans  tous  les  sens  où  le  tissu  lamelleux  offre  peu 
de  résistance  ,  guidées  en  quelque  sorte  par  la  ré¬ 
sistance  d’un  côté,  du  derme,  de  l’autre,  des  larges 
feuillets  aponévroliques  dénudés ,  elles  s’insinuent 
entre  leurs  feuillets,  dans  les  interstices  musculaires 
qu’elles  dissèquent.  Les  parties  prennent  alors 
beaucoup  de  volume  ,  la  fluctuation  est  évidente, 
la  peau  s’amincit,  se  décolle  par  de  larges  surfaces, 
surtout  aux  membres  pelviens  ,  où  la  suppuration 
arrive  le  plus  souvent,  toujours  même  d’après  Du- 
puytren.  Les  portions  de  cette  peau  décollée  qui 
conservent  encore  un  peu  de  rougeur  ,  de  chaleur 
ctde  vie,  sont  bientôt  mortifiées  sans  douleur  vive, 
non  par  le  fait  même  de  l’inflammation  ,  mais  par 
la  destruction  progressive  des  vaisseaux  indispen¬ 
sables  à  l’alimentation.  On  sent  alors  sous  la  peau 
des  flots  de  matière  liquide  au  milieu  desquels  on 
distingue  des  espèces  de  nodosités  résistantes  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  flocons  de  tissu  cellu¬ 
laire,  déjà  frappé  de  mortification.  Si  des  ouver¬ 
tures  sont  pratiquées  soit  par  la  nature  ,  soit  par 
l’art,  on  voit  s’écouler  immédiatement  d’énormes 
quantités  d’un  pus  liquide  ,  grisâtre  ,  sanieux,  fé¬ 
tide,  sortant  par  jets  interrompus  d’intervalle  en  in¬ 
tervalle  par  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  ,  dont 
l’expulsion  permet  un  nouvel  écoulement;  on  ren¬ 
contre  de  ces  lambeaux  de  6  à  8  pouces  de  longueur, 
et  des  abcès  de  cette  nature  ont  rendu  jusqu’à  trois 
et  quatre  livres  de  pus  dans  la  première  évacuation, 
La  partie  perd  alors  beaucoup  de  son  volume;  nous 
avons  vu  des  membres  se  réduire  au  tiers  de  celui 
qu’ils  offraient  avant  l’écoulementdu  pus.  La  peau 
trop  large  pour  couvrir  ces  parties  ainsi  réduites 
paraît  alors  affaissée,  ridée,  et  ne  tarde  pas  à  se 
mortifier  dans  une  étendue  plus  considérable  ;  des 
clapiers  et  des  fistules  s’établissent  de  tous  côtés , 
la  suppuration  est  intarissable  ;  on  a  vu  des  mala¬ 
des  en  fournir  jusqu’à  deux  livres  chaque  jour.  La 
mortification  peut  même  envahir  profondément 
les  tissus.  Les  symptômes  généraux  améliorés  en 
apparence  ,  lors  de  la  cessation  du  grand  travail 
pyogénique  ,  reparaissent  avec  d’autres  caractères, 
sueurs  surtout  pendant  la  nuit  ,  fièvre  hectique  , 
dévoiement  colliquatif,  décomposition  des  traits  , 
épuisement  du  sujet ,  mort  dans  le  dernier  degré 
d’étisie. 

Chez  quelques  malades,  il  survient  des  accidents 
de  résorption  purulente,  quelquefois  des  dépôts 
métastatiques  dans  la  rate,  le  foie,  les’poumons  ou 
des  phlegmasies  symptomatiques  vers  les  plèvres, 
le  péritoine  ,  etc.  Il  est  aisé  de  comprendre  que 
les  succès  de  la  méthode  même  la  plus  rationnelle 
doivent  être  peu  nombreux  lorsque  le  phlegmon 
diffus  est  arrivé  au  troisième  degré  sans  avoir  été 
convenablement  traité.  Il  est  bien  rare,  en  effet, 
de  voirla  maladie  tendre  alors  vers  une  issue  favo¬ 
rable.  Dans  ce  dernier  cas  les  eschares  se  détachent, 
la  suppuration  diminue  graduellement ,  la  peau  re¬ 


prend  ses  adhérences  et  ses  moyens  de  nutrition 
dans  les  points  où  les  unes  et  les  autres  n’ont  pas 
été  complètement  détruits,  mais  ce  n’est  qu’après 
un  temps  très-long,  après  avoir  traversé  toute  es¬ 
pèce  de  dangers  ,  en  conservant  des  mutilations 
et  des  traces  plus  ou  moins  fâcheuses  de  cette 
grave  altération  ,  que  les  malades  peuvent  revenir 
à  la  santé. 

Analogies.  —  Les  maladies  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  l’érysipèle  phlegmoneux  ,  sont 
particulièrement  V  angio-leucite,  la  phlébite ,  Véry- 
thêma  nodosum,  le  phlegmon  circonscrit,  etc.  Tou¬ 
tefois,  les  caractères  bien  appréciés  de  ces  diverses 
altérations  ne  permettent  pas  une  confusion  sem¬ 
blable.  «  Dans  l’érysipèle  phlegmoneux  ,  l’inflam¬ 
mation  ne  laisse  point,  comme  dans  l'angio-leucite, 
des  régions  saines  entre  son  point  de  départ  et  celui 
qu’elle  envahit ,  elle  ne  se  montre  non  plus  ni 
sous  forme  de  plaques  disséminées  ,  ni  sous  l’as¬ 
pect  de  noyaux  indurés  ,  ni  avec  les  apparences  de 
rubans  rosés  ou  livides.  Les  ganglions  ne  sont 
point  engorgés  ,  et  ce  n’est  pas  plus  sur  le  trajet 
des  principaux  troncs  lymphatiques  ,  qu’ailleurs  , 
qu’elle  se  développe,  quoiqu’à  l’instar  de  l’angio- 
leucite  ,  elle  s’étende  plutôt  des  tissus  profonds 
vers  l’extérieur  ,  que  de  l’extérieur  vers  les  apo¬ 
névroses.  La  suppuration  est  prompte,  fluide, 
grise,  large,  accompagnée  de  mortification  du 
tissu  cellulaire,  d’une  sorte  de  dissection  des  lames 
ou  des  faisceaux  voisins  ,  et  souvent  suivie  d’un 
amincissement  rapide,  d’une  véritable  destruction 
des  téguments.  La  réaction  fébrile  est  générale¬ 
ment  faible  avant  la  formation  du  pus,  à  moins 
que  l’inflammation  ne  soit  étalée  dès  le  principe 
sur  de  larges  surfaces;  les  accidents  généraux  ne 
peuvent  inquiéter  sérieusement  qu’après  la  seconde 
période  ;  ce  sont  des  symptômes  d’infection  ,  mais 
qui  portent  plutôt  à  l’adynamie  qu’à  l’ataxie.  » 
(A.  Velpeau,  Mémoire  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  p.  28.) 

Quant  à  la  phlébite ,  le  défaut  de  rapport  qui 
existe  toujours  entre  le  peu  d’importance  des  ac¬ 
cidents  locaux  d’inflammation  et  la  gravité  des  ac¬ 
cidents  généraux  d’infection  purulente,  rapprochés 
des  symptômes  inflammatoires  locaux  et  constitu¬ 
tionnels  du  phlegmon  diffus,  préviendront  toute 
confusion  entre  ces  deux  maladies.  D’un  autre  côté 
«  l’apparition  rapide  d’un  nombre  variable ,  mais 
quelquefois  considérable,  de  plaques  rouges  ou  li¬ 
vides  sur  différents  points  d’un  membre . ;  la 

position  superficielle  de  ces  plaques,  les  apparen¬ 
ces  de  fluctuation  qu’elle  présente  ,  leur  dispari¬ 
tion  brusque  après  quelques  jours  sans  laisser  de 
traces,  joints  à  l’absence  d’accidents  généraux,  une 
fois  qu’elles  sont  développées,  caractères  de  Yeri- 
thema  nodosum  »  (Velpeau.  Loc.  cit.,  p.  29)  éta¬ 
bliront  suffisamment  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  altération  et  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  Il 
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en  sera  de  même  entre  celui-ci  et  le  phlegmon  cir¬ 
conscrit,  dès  l’instant  où  l’on  reconnaîtra  le  relief 
arrondi,  la  dureté  primitive,  les  douleurs  pulsa- 
lives,  lancinantes ,  la  chaleur  halitueuse,  la  mar¬ 
che  facile  ,  régulière  vers  la  peau  ,  la  rougeur  limi¬ 
tée  ,  l’absence  des  stries  serpentines  ,  des  plaques 
disséminées,  de  la  douleur,  des  engorgements 
ganglionaires  ,  symptômes  qui  fout  aisément  re¬ 
connaître  ce  dernier. 

Traitement.  —  Chacun  de  ces  degrés  nous  offre 
son  indication  fondamentale  ,  et  ces  trois  grandes 
indications  renferment  la  thérapeutique  entière  de 
l’érysipèle  phlegmoneux.  C’est  au  praticien  à  bien 
apprécier  ces  trois  degrés  ,  s’il  veut  marcher  avec 
assurance  dans  la  voie  des  médications  puissantes 
que  l’art  peut  opposer  à  cette  maladie. 

Premier  degré  :  effectuer  la  résolution  et  prévenir 
la  suppuration.  —  Sans  parler  du  repos  ,  de  la 
diète,  desboissons  tempérantesetdesaulresmoyens 
énumérés  dans  le  traitement  général,  nous  indique¬ 
rons  spécialement  ici  les  médications  directes  con¬ 
seillées  par  divers  observateurs  et  celles  sur  les¬ 
quelles  on  doit  le  plus  compter. 

Répercussion.  La  suppuration  est  si  redoutable 
dans  le  phlegmon  diffus  ,  que  l’on  doit  essayer  les 
réfrigérents  à  la  première  invasion ,  et  lorsqu’il 
n’existe  localement  et  généralement  aucune  com¬ 
plication  susceptible  de  contr’indiquer  l’emploi  de 
cette  méthode  abortive  dont  nous  avons  exposé 
les  moyens  ;  mais  aussitôt  que  l’inflammation  a  fait 
élection  profonde,  il  ne  faut  plus  songer  à  ce  genre 
de  traitement,  dont  les  inconvénients  sont  alors 
faciles  à  sentir. 

Compression.  Celle-ci,  faite  à  la  manière  de  Thé- 
den ,  c’est-à-dire  uniformément  sur  les  parties  sans 
empêcher  le  cours  des  fluides  circulatoires,  et  seu¬ 
lement  de  manière  à  les  maintenir  dans  certaines 
limites  ,  a  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  été  conseil¬ 
lée  par  MM.  Bretonneau  et  Yelpean  contre  le  fait 
de  l’inflammation  en  général,  dans  le  traitement  du 
premier  degré  de  l’érysipèle  phlegmoneux  en  par¬ 
ticulier.  Cette  méthode,  que  l’on  pourrait  nommer 
contentive  et  même  répulsive  de  l’inflammation , 
compte  un  certain  nombre  de  succès;  on  peut  donc 
y  recourir  dans  les  formes  et  dans  les  cas  appro¬ 
priés  ,  savoir  :  sur  les  parties  où  son  application  est 
facile  ,  chez  les  sujets  dont  la  constitution  épuisée 
contr’indique  l’emploi  des  saignées  et  des  débili¬ 
tants,  toutefois  sans  se  dissimuler  les  accidents 
d’asphyxie  locale  et  de  gangrène  qu’elle  pourrait 
occasioner  dans  ses  applications  intempestives,  et 
sans  la  considérer  comme  un  moyen  exclusif,  avan¬ 
tage  que  ne  réclament  pas  ses  partisans.  «La  com¬ 
pression  présente  aussi  son  mauvais  côté;  mal  ap¬ 
pliquée  ,  elle  peut  produire  les  plus  fâcheux  acci¬ 
dents.  On  aurait  également  tort  de  croire  que  nous 
en  voulons  faire  un  remède  universel  et  propre  à 
remplacer  tous  les  autres;  nous  pensons ,  au  con¬ 


traire,  qu’elle  serait  très-nuisible  dans  une  foule 
de  cas  qu’il  est  aisé  de  deviner  ;  que  souvent  il  est 
bien  d’aider  son  action  par  l’emploi  de  quelque 
autre  moyen.»  (Velpeau,  Annuaire  médico-chi- 
rurg .,  1827  ,  p.  360.) 

Émissions  sanguines.  Elles  doivent  être  em¬ 
ployées  avec  réserve  dans  l’érysipèle  phlegmoneux 
qu’elles  sont  bien  rarement  susceptibles  de  faire 
avorter  complètement,  et  dont  elles  augmente¬ 
raient  notablement  la  gravité  dans  les  périodes  ul¬ 
térieures  par  l’affaiblissement  général  qui  suivrait 
leur  abus.  Il  faut  donc,  pour  légitimer  leur  emploi, 
d’abord  l’absence  des  conlr’indications ,  ensuite  un 
état  de  force  et  d’hypérémie  constitutionnelle  assez 
développé  ;  dans  ce  cas,  il  est  bon  de  commencer 
par  la  saignée  veineuse  ;  et  si  l’indication  subsiste 
encore,  d’en  venir  soit  aux  sangsues,  soit  aux  ven¬ 
touses  scarifiées  autour  du  centre  de  l’altération, 
ou  dans  les  points  appropriés,  s’il  avait  existé  des 
suppressions  hémorrhagiques.  «Les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales,  dans  le  phlegmon  diffus,  doivent 
être  accompagnées  de  bains  généraux,  ou  au  moins 
locaux;  ces  derniers  seront  de  nature  émolliente; 
des  cataplasmes,  et,  bien  mieux  encore,  des  résolu¬ 
tifs  sédatifs  froids  seront  appliqués  sur  la  partie  ma¬ 
lade.  Si  l’inflammation  cellulaire  est  commencée  , 
les  bains,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  sédatifs 
seront  de  nouveau  mis  en  usage.  »  (Dupuylren,  loc. 
cit. ,  p.  319.) 

Topiques  émollients.  Nous  avons  préféré  les  ré¬ 
frigérents  au  début  de  ce  premier  degré  ;  vers  sa 
fin ,  les  topiques  émollients  nous  paraissent  d’une 
application  plus  sage  et  mieux  appropriée,  mais  ils 
ne  doivent  pas  concentrer  la  chaleur  et  présenter  un 
degré  lhermométrique  supérieur  à  celui  des  parties 
malades  :  c’est  l’oubli  de  ces  deux  principes  qui  les 
a  discrédités  dans  l’esprit  de  quelques  praticiens.  Le 
seul  reproche  que  l’on  peut  raisonnablement  leur 
adresser,  c’est  d  etre  souvent  impuissants  pour  pré¬ 
venir  la  suppuration  ;  mais  ils  n’ont  pas,  bien  appli¬ 
qués,  les  inconvénients  directs  qu’on  a  voulu  leur 
prêter.  «Les topiques  doivent  être  bannis  dans  l’é¬ 
rysipèle  phlegmoneux  de  la  face  ;  mais  dans  celui 
des  membres  et  du  tronc,  on  peut  employer  l’eau 
de  sureau,  l’eau  végéto-minérale,  et  même  les  ca¬ 
taplasmes  émollients.  »  (Pâtissier,  loc.  cit.,  p.  18.) 

Onctions  mercurielles.  Elles  ont  été  plusieurs 
fois  employées  avec  un  entier  succès;  on  peut  donc 
les  mettre  en  usage,  à  peu  près  dans  les  circonstan¬ 
ces  que  nous  avons  assignées  à  la  compression  ; 
reste  à  savoir  si  l’on  doit  plus  compter  sur  ce  moyen 
que  sur  les  réfrigérents  :  c’est  à  l’expérience  à  pro¬ 
noncer. 

Vésicatoire  sur  le  centre  de  l'érysipèle  phlegmo¬ 
neux.  Petit,  de  Lyon,  eut  recours  à  cette  médica¬ 
tion  avec  succès  dans  l'érysipèle  phlegmoneux. 
«  Dès  le  début  de  la  maladie ,  après  avoir,  par  la 
saignée,  diminué  la  pléthore  sanguine  et  combattu 
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les  symptômes  bilieux  par  l’érae'tique,  il  faut,  sans 
retard,  appliquer  au  centre  de  l’inflammation  un 
large  vésicatoire  camphré  que  l’on  n’enlève  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  on  détache  la  vésicule, 
et  l’on  sollicite  la  suppuration  jusqu’à  ce  que  la  par¬ 
tie  soit  complètement  dégorgée.  Si  l’inflammation 
occupe  une  grande  étendue,  il  faut  placer  plusieurs 
vésicatoires  à  quelque  distance  l’un  de  l’autre  sur  le 
siège  de  l’inflammation;  par  ce  moyen  énergique, 
l’on  voit,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  des  mem¬ 
bres  entiers  énormément  gonflés  reprendre  peu  à 
peu  leur  volume  naturel  ;  quelquefois,  cependant, 
il  se  forme  quelques  petit  abcès  ,  soit  le  long  du 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  soit  même  au- 
dessous  des  vésicatoires  ;  mais  ces  accidents  légers 
peuvent-ils  entrer  en  comparaison  avec  ceux  que 

nous  offre  la  marche  de  la  maladie . Nous  avons 

vu  traiter  plus  de  quarante  érysipèles  phlegmoneux 
par  les  vésicatoires ,  et  jamais  il  n’en  est  résulté  la 
gangrène ,  si  ce  n’est  une  seule  fois  où  la  maladie 
était  compliquée  d’une  fièvre  adynamique . Quoi¬ 

que  dans  ces  cas  les  vésicatoires  aient  eu  un  succès 
complet,  nous  sommes  loin  de  conclure  qu’on  en 
obtient  constamment  des  résultats  aussi  avanta¬ 
geux.  ...  Bien  qu’ils  diminuent  l’intensité  de  l’inflam¬ 
mation  ,  ils  n’empêchent  pas  quelquefois  la  suppu¬ 
ration.  »  (  Pâtissier,  loc.  cit .,  p.  21 , 26.  )  —  «  Si  les 
symptômes  persistent  et  s'accroissent,  nous  n’ose¬ 
rions  pas  conseiller  les  vésicatoires  ;  nous  en  avons 
obtenu  des  effets  si  différents,  que  nous  craindrions 
de  les  appliquer.  Quelquefois  nous  avons  déterminé 
par  ce  moyen  une  heureuse  résolution  ;  mais  d’au¬ 
tres  fois  ,  quoique  très-rarement ,  il  est  vrai ,  des 
escarres  en  ont  été  le  résultat  évident.  Nous  som¬ 
mes  bien  aise  d’insister  sur  ce  point,  car  on  a  beau¬ 
coup  exagéré  dans  des  thèses  et  des  ouvrages  les 
succès  que  nous  en  avons  obtenu  ;  ce  n’est  pas  dans 
le  phlegmon,  mais  bien  dans  presque  tous  les  cas 
d’érysipèle,  que  nous  conseillons  et  que  nous  em¬ 
ployons  avec  beaucoup  d'avantages  le  vésicatoire; 
mais  s’il  est  quelquefois  nuisible  dans  le  phlegmon , 
plus  souvent  encore  il  paraît  n’exercer  aucune  in¬ 
fluence  sur  son  développement  »  (Dupuytren  ,  loc. 
cit. y  p.  321).  Ces  thèses,  ces  ouvrages  dont  parle 
Dupuytren ,  ont  été  rédigés  sous  son  influence. 
Nous  sommes  garants,  comme  l’ayant  suivi  dans 
tous  ces  travaux  ,  qu’il  en  partageait  alors  tous  les 
principes  ;  depuis  ce  temps ,  l’expérience  l’a  fait 
changer  d’avis,  voilà  tout.  Il  est  aujourd’hui  démon¬ 
tré  pour  nous  que  toutes  violentes  irritations ,  por¬ 
tées  sur  le  centre  d’un  érysipèle  phlegmoneux,  soit 
par  le  vésicatoire,  soit  par  les  sinapismes  ou  la  cau¬ 
térisation  ,  sont  des  moyens  trop  chanceux  dans 
leur  emploi ,  pour  que  les  succès  qu’ils  ont  parfois 
obtenus  justifient  leur  usage  dans  le  but  que  nous 
venons  de  préciser. 

Vomitifs,  purgatifs.  «  Si  avant  ou  après  l’appa¬ 
rition  du  phlegmon  érysipélateux,  on  remarque, 


comme  on  le  disait  il  y  a  vingt  ans  ,  des  dispositions 
saburrales....,  un  ou  deux  vomitifs  produiront  de 
bons  effets,  et  de  doux  évacuants,  si  le  canal  intes¬ 
tinal  est  lui-même  affecté  ,  suspendent  la  marche 
du  phlegmon,  ou  rendent  presque  constamment  la 
maladie  moins  fâcheuse.»  (Dupuytren,  loc.  cit., 
p.  320.  ) 

«Letartrite  anlimonié  de  potasse,  donné  comme 
émétique  ou  en  lavage,  détermine  des  effets  très- 
heureux  ,  lorsque  l’érysipèle  phlegmoneux  est  con- 
pliqué  d’embarras  gastrique  ou  intestinal.  Mais, 
dans  nombre  de  cas  où  cette  complication  n’existe 
point ,  on  n’en  obtient  pas  tous  les  succès  qu’on  en 
attend  ordinairement.  »  (Pâtissier  ,  loc.  cit.,  p.  20.) 

En  résumé  ,  nous  pensons  que  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  diaphorétiques,  et 
tous  les  moyens  analogues  ,  doivent  être  exclusive¬ 
ment  réservés  pour  le  traitement  des  complications, 
et  qu’il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  leurs  effets, 
lorsqu’il  s’agit  de  remplir  essentiellement  la  grande 
indication  que  nous  avons  posée. 

Second  degré.  Effectuer  le  débridement  des  tis¬ 
sus ,  l'évacuation  du  pus ,  et  borner  les  progrès  de 
sa  diffusion.  —  Sous  l’influence  du  gonflement 
progressif  produit  par  l’accumulation  du  pus ,  les 
tissus  éprouvent  nécessairement  des  étranglements 
d’autant  plus  considérables,  que  les  feuillets  apo- 
névrotiques  sont  plus  résistants  et  plus  multipliés 
dans  les  points  enflammés  et  dans  ceux  au  milieu 
desquels  s’effectuent  les  fusées  purulentes.  D’un 
autre  côté  ,  l’étendue  de  la  diffusion  ,  anatomique¬ 
ment  bornée  par  les  adhérences  qu’offre  la  peau 
sur  la  ligne  médiane  ,  au  voisinage  des  articula¬ 
tions,  etc. ,  ne  peuvent  l’être  par  le  bénéfice  de  la 
nature,  que  dans  les  points  étrangers  à  ces  derniers, 
où  l’inflammation  deviendrait  adhésive;  mais  le 
tissu  cellulaire  lamelleux ,  qui  recouvre  les  aponé¬ 
vroses,  la  couche  adipeuse  qui  double  la  peau,  sont 
déjà  peu  susceptibles  de  ce  travail  salutaire  avec  le¬ 
quel  surtout  le  génie  du  phlegmon  diffus  offre  une 
opposition  très-marquée.  On  doit  donc  peu  comp¬ 
ter  sur  la  nature  ,  pour  établir  ces  points  d’arrêt  à 
la  diffusion  purulente,  et  dès-lors  ne  pas  accorder 
ici  comme  dans  le  degré  précédent,  une  aussi  grande 
confiance  à  la  compression  ,  qui  d’ailleurs  aurait 
ici  deux  nouveaux  inconvénients  ,  celui  d’augmen¬ 
ter  les  dispositions  à  l’étranglement,  et  d’exposer 
aux  accidents  plus  ou  moins  fâcheux  de  la  résorp¬ 
tion  purulente.  Nous  ne  sommes  pas  entièrement 
rassurés  à  cet  égard,  par  les  considérations,  du  reste 
fort  judicieuses ,  que  les  partisans  de  la  compres¬ 
sion  ont  faites  sur  cet  objet.  «  Jusqu’ici  je  n’ai  parlé 
que  des  cas  où  l’on  était  appelé  à  donner  ses  soins 
aux  malades  ,  avant  que  la  suppuration  dût  s'éta¬ 
blir,  je  vais  maintenant  m’occuper  de  cette  seconde 
période  de  la  maladie.  Ici  les  indications  sont  dif¬ 
férentes,  suivant  l’état  de  la  suppuration;  si  l’on 
soupçonne  son  existence  en  quelques  points,  si 
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même  on  en  a  la  certitude,  mais  que  le  pus  ne  soit 
pas  encore  réuni  en  collection  ,  il  me  semble  que 
l’on  doit  employer  la  compression,  comme  si  la 
suppuration  n’avait  pas  lieu.  Celte  proposition  peut 
paraître  bien  hardie,  cependant  on  peut  voir  dans 
la  troisième  observation  que  j’ai  citée ,  et  dans  une 
de  celles  du  Mémoire  de  M.  Yelpeau,  que  cet  état 
n’a  retardé  en  aucune  manière  la  disparition  de  la 
maladie.  Je  sais  que  l’on  peut  craindre  les  effets  de 
l’absorption  du  pus,  mais  on  remarquera  que  le  pus 
n’est  pas  ici  rassemblé  en  foyers  ,  qu’il  est  de  nou¬ 
velle  formation  ,  qu’il  n’a  pas  été  vicié  par  le  con¬ 
tact  de  l’air  ,  et  qu’il  est  en  petite  quantité  ,  or  je 
crois  qu’en  ces  circonstances ,  l’absorption  du  pus 
ne  présente  aucun  danger;  tous  les  jours  ne  voit-on 
pas  des  malades  conserver  long-temps  un  abcès  par 
congestion,  sans  que  l’économie  en  soit  troublée, 
et  cependant  il  est  évident  qu’il  y  a  du  pus  d’ab- 
sorbé.  Ce  n’est  qu’après  une  absorption  long-temps 
continuée,  que  les  accidents  se  manifestent;  si  au 
contraire  il  y  a  des  collections  purulentes,  je  crois 
qu’on  ne  peut  trop  se  hâter  de  leur  donner  issue 
à  l'extérieur,  au  moyen  des  incisions.  »  (P. -F.  Le 
Guen  Kerneison.  Journ.  des  connaiss.  médico-chi- 
rurg.  1835  ,  p.  15.) 

Il  n’existe  donc,  à  notre  sens,  qu’un  seul  moyen 
de  borner  ces  désordres  et  de  remplir  l’indication 
de  ce  second  degré  :  ce  sont  lesincisions  multipliées 
et  portées  jusqu’au  tissu  cellulaire  lamelleux.  Il  s’a¬ 
git,  en  effet,  ici,  de  mettre  le  pus  immédiatement  en 
communication  avec  l’extérieur,  de  manière  à  ce 
qu’il  trouve  moins  de  résistance  vers  ce  point  qu’en¬ 
tre  les  aponévroses  et  la  peau,  vers  le  tissu  cellulaire 
qui  n’est  pas  encore  envahi.  C’est  alors  seulement 
que  les  compressions  graduées  pourront  offrir  tous 
leurs  avantages,  sans  présenter  aucun  des  inconvé¬ 
nients  signalés  ;  elles  dirigeront  alors  la  suppuration 
vers  les  ouvertures  cutanées,  et  tendront  à  resserrer 
de  plus  en  plus  les  limites  actuelles  de  la  diffusion 
par  les  recollements  de  la  peau  à  son  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Ces  incisions  ne  doivent  pas  être  lon¬ 
guement  étendues  ;  les  plaies  qu  elles  auraient  occa- 
sionées  demanderaient  un  temps  trop  long  pour 
leur  cicatrisation,  et  l’air  serait  mis  trop  largement 
en  contact  avec  le  siège  inflammatoire.  Elles  doi¬ 
vent  être  multipliées,  parce  qu’il  est  indispensable 
que  chaque  point  du  foyer  de  la  diffusion  trouve  à 
l’extérieur  une  libre  et  facile  communication.  Celles 
de  la  peau  seront  linéaires  ;  dans  la  plupart  des  cas 
elles  produisent  convenablement  de  cette  manière 
le  débridement  qui  fait  partie  de  l’indication  à  rem¬ 
plir  ;  mais  si  le  phlegmon  diffus  est  eu  même  temps 
sous-aponévrotique,  les  incisions  faites  sur  ce  feuil¬ 
let  fibreux  doivent  être  cruciales,  autrement  le  dé- 
bridement  n’aurait  pas  lieu  d’une  manière  conve¬ 
nable,  et  l’écoulement  du  pus  ne  serait  pas  suffi¬ 
samment  garanti.  A  quelle  époque  de  la  maladie 
doit-on  pratiquer  les  incisions?  Dans  le  phlegmon 


circonscrit,  cette  époque  est  marquée  par  la  fluctua¬ 
tion  distincte  :  cette  règle  serait  essentiellement  fu¬ 
neste  en  l’appliquant  au  phlegmon  diffus.  Boyer 
l’avait  déjà  bien  senti,  car  il  conseille  d’ouvrir,  dans 
ce  cas,  aussitôt  qu’il  existe  empâtement  purulent. 
Si  nous  voulons  en  préciser  plus  nettement  l’indica¬ 
tion,  nous  ajouterons,  en  rappelant  la  succession 
des  phénomènes  locaux  du  phlegmon  diffus,  qu’il 
faut  multiplier  les  incisions  à  toute  sa  surface,  dès 
l’instant  où  l’empâtement  cutané  s’est  reproduit, 
après  avoir  été  suivi,  comme  nous  l’avons  dit,  par 
l’état  rénitent.  Le  foyer  mis  à  découvert,  on  devra 
l’explorer  profondément,  afin  de  constater  si  les  in¬ 
cisions  et  les  débridements  aponévrotiqucs  sont  alors 
indiqués.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  observer 
ici  que  dans  ces  incisions  on  doit  éviter  les  parties 
dont  la  lésion  deviendrait  grave,  et  surtout  celle  des 
vaisseaux  qui  pourraient  donner  beaucoup  de  sang, 
le  malade  étant  ordinairement  alors  dans  des  con¬ 
ditions  où  l’asthénie  devient  spécialement  à  redou¬ 
ter,  comme  nous  l’avons  bien  des  fois  constaté.  Des 
linges  troués  enduits  de  céral ,  de  la  charpie,  des 
compressions  graduées,  des  pansements  fréquents 
et  très-soigneuxdans  les  circonstances  quil’exigent, 
des  fomentations,  des  cataplasmes  émollients,  etc., 
compléteront  la  médication  locale. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  réfrigérents  ,  des 
vésicatoires,  des  onctions  mercurielles,  etc.;  nous 
pensons,  en  effet,  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  compromettrait  ces  moyens,  de  même 
que  le  salut  du  malade  ,  en  les  engageant  dans  des 
applications  intempestives.  Nous  ferons  toutefois 
connaître  l’opinion  de  notre  judicieux  ami,  relati¬ 
vement  aux  vésicatoires.  «  Dans  le  traitement  de 
l’érysipèle  pblegmoneux,  on  obtient  de  l’emploi  des 
vésicatoires  des  effets  plus  ou  moins  marqués  ,  se¬ 
lon  que  la  suppuration  n’est  pas  encore  formée 
ou  qu’elle  est  déjà  établie;  le  lieu  de  leur  application 
varie  aussi  dans  ces  deux  circonstances...  Lorsque  la 
suppuration  est  établie,  l’action  des  vésications  est 
rarement  aussi  efficace  que  lorsque  le  pus  n’est  pas 
encore  formé.  Ce  n’est  plus  alors  au  centre  de  l’in¬ 
flammation  qu’il  faut  appliquer  les  vésicatoires, 
dont  le  stimulus  accroîtrait  la  suppuration;  il  faut  les 
placer  hors  de  la  partie  phlogosée  sur  une  partie 
saine...  En  déterminant  une  révulsion ,  ils  arrêtent 
les  progrès  de  l’inflammation  et  font  disparaître 
celle  qui  existe.»  (Pâtissier,  loc.  cit. ,  p.  21  et  27.) 

Troisième  degré.  Favoriser  V écoulement  du  pus, 
le  détachement  des  escarres,  le  recollement  de  la 
peau.  Soutenir  les  forces  du  sujet  dans  ce  long 
etpénible  travail. — La  continuation  des  pansements 
précédemment  indiqués  ,  suffit  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  aux  indications  locales  de  ce  troisième  de¬ 
gré;  mais  chez  quelques  sujets  l’état  asthénique  des 
parties  affectées, et  l’imminence  d’asphyxie  locale, 
de  mortification,  le  détachementlent  etpénible  des 
escarres  exigent  quelques  médications  particulières 
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à  ce  degré.  Ainsi,  des  applications  spiritucuscs,  plus 
particulièrement  encore  des  Ioniques  fixes ,  tels 
que  le  quinquina  en  poudre,  en  cataplasme,  en  fo¬ 
mentations,  enfin  tous  les  moyens  de  cet  ordre  in¬ 
diqués  par  la  chirurgie  devront  trouver  ici  leur 
emploi  ;  des  digestifs  convenablement  animés,  se¬ 
conderont  les  efforts  de  la  nature  dans  l’inflamma¬ 
tion  éliminatoire  des  escarres.  Ces  moyens  qui  ren¬ 
trent  dans  la  thérapeutique  générale  des  disposi¬ 
tions  analogues  ,  sont  trop  connus  pour  exiger  ici 
des  détails  particuliers.  La  répression  des  chairs 
fongueuses  par  les  cathérétiques  et  tous  les  autres 
moyens  relatifs  à  la  bonne  direction  du  travail  de 
cicatrisation  ,  devront  compléter  cette  médication 
locale.  Quant  aux  moyens  généraux  ,  dans  cette  pé¬ 
riode  ,  plus  spécialement  encore  que  dans  les  au¬ 
tres,  ils  devront  tendre  à  soutenir,  à  diriger  les 
forces  de  la  constitution  pour  la  mettre  en  mesure 
de  fournir  aux  frais  de  la  suppuration  et  des  nom¬ 
breuses  déperditions  organiques  si  propres  à  déter¬ 
miner  un  épuisement  funeste.  L’éloignement  du 
froid,  de  l’humidité,  des  conditions  insalubres  de 
l’air,  le  maintien  du  moral  dans  l’espérance  d’une 
guérison  prochaine,  la  situation,  le  repos  approprié 
de  l’organisme  et  des  parties  lésées,  l’usage  des  bouil¬ 
lons  ,  des  gelées  de  viande ,  plus  tard  des  yiandes 
rôties,  grillées  , l’emploi  des  ferrugineux,  surtout 
du  quinquina  sous  forme  d’extrait  aqueux  à  l’inté¬ 
rieur  ,  l’eau  rougie  pour  boisson,  formeront  la  base 
du  régime  et  du  traitement.  Sous  ce  dernier  rap¬ 
port,  il  faut  craindre  les  excitants  diffusibles,  les 
alcooliques,  etc.  Leur  action  est  plutôt  irritante  que 
véritablement  tonique;  ils  provoquent  la  fièvre  à 
laquelle  sont  déjà  disposés  ces  malades,  et  favori¬ 
sent  plutôt  l’épuisement  qu’ils  ne  tendent  essen¬ 
tiellement  à  le  prévenir.  En  cherchant  à  soute¬ 
nir  les  forces  du  sujet  par  un  bon  régime  alimen¬ 
taire,  c’est  dans  la  qualité,  non  dans  la  quantité, 
qu’il  faut  trouver  ces  ressources  ;  la  surcharge  des 
organes  digestifs  amènerait  en  effet  très-facilement 
chez  les  malades  arrivés  à  ce  degré,  desdéyoiements 
colliquatifs  presque  toujours  funestes. 

Convalescence.  —  Elle  exige  les  plus  grandes 
précautions  ,  et  pour  l’état  en  général  et  pour  les 
dispositions  locales  du  sujet ,  les  parties,  siège  du 
phlegmon  diffus  ,  ne  seraient  pas  envahies  de  nou¬ 
veau  sans  un  danger  plus  imminent  encore ,  et  les 
cicatrices  demandent  un  temps  assez  long  pour  sup¬ 
porter  sans  inconvénient  les  rapports  des  corps  ex¬ 
térieurs  et  les  conditions  d’exercice  des  parties 
quelles  recouvrent.  Lors  même  que  la  cicatrice  est 
complètement  fermée,  les  mouvements  doivent 
encore  être  fort  modérés;  les  cicatrices  larges  et 
étendues  sont  sujettes  à  se  déchirer,  et  se  déchirent 
d’une  manière  assez  singulière  :  une  petite  phlyc- 
tène  remplie  de  pus  s’ouvre  sur  un  point,  perce  et 
laisse  sous  elle  une  ulcération  à  fond  grisâtre  et 
ressemblant  pour  la  couleur  à  une  ulcération  sy¬ 


philitique.  Celte  ulcération  s’étend  rapidement,  fait 
des  progrès  tels  qu’en  24  heures  ,  plus  ou  moins  , 
toute  la  cicatrice  est  détruite;  il  est  vrai  qu’elle  se 
renouvelle  avec  bien  moins  de  difficulté  ,  et  que  cet 
accident  n’est  pas  toujours  au  désavantage  des  ma¬ 
lades  ,  car  la  cicatrice  primitive  est  ordinairement 
très-faible  et  facile  à  se  déchirer,  mais  celte  faiblesse 
et  cette  facilité  diminue  chaque  fois  qu’elle  se  re¬ 
produit,  et  on  l’a  vue  ne  prendre  uhe  solidité  suf¬ 
fisante  qu’après  s’être  ainsi  déchirée  et  reproduite 
trois  ou  quatre  fois.»  (Dupuylren.  Loc.cit.,  p.  327.) 

Après  avoir  fait  l’histoire  de  l’érysipèle  phleg- 
moneux,  nous  devons  appuyer  les  principes  qui  s’y 
trouvent  établis  sur  des  faits  susceptibles  d’en  con¬ 
sacrer  la  réalité.  Les  uns  nous  retraceront  les  ca¬ 
ractères  des  trois  degrés  que  nous  avons  admis,  les 
autres  la  manière  d’agir  des  principales  médications 
auxquelles  nous  reconnaissons  de  l’efficacité. 

Obs.  XXI.  —  [Premier  degré  de  X  érysipèle  phleg- 
moneux.)  Colas,  Jacques-Louis,  21  ans ,  militaire, 
tempérament  lyinphatico-sanguin  ,  profondément 
nostalgique,  éprouve  le  24  mai,  sans  cause  ap¬ 
préciable  ,  un  picotement  douloureux  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche.  Chaleur  brûlante , 
démangeaison  vive,  rougeur  intense  ,  gonflement 
sensible  des  trois  quarts  inférieurs  de  la  jambe  et 
du  dos  du  pied.  A  ces  symptômes  caractéristiques 
d’une  inflammation  érysipélato-phlegmoneuse ,  se 
joiguentd’autres  symptômes  générauxqui  paraissent 
être  le  principe  et  non  l’effet  de  la  phlegmasie  ex¬ 
terne  :  perle  de  l’appétit ,  soif  vive  ,  constipation  , 
enduit  savonneux  de  toute  la  surface  de  la  langue  , 
dont  les  papilles  sont  lisses,  les  bords  et  la  pointe 
exempts  de  rougeur ,  point  de  vomissements ,  de 
douleur  épigastrique,  peau  chaude,  pouls  plein, 
fréquent,  face  animée  ,  conjonctive  injectée  ,  yeux 
larmoyants  ,  légère  céphalalgie.  Entrée  du  malade 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  deuxième  jour  de 
cette  invasion  :  diète  ,  saignée  du  bras,  large  cata¬ 
plasme  émollient  sur  toute  l’étendue  du  phlegmon. 

—  27  mai,  second  jour  de  l’entrée  du  malade.  Point 
d’amélioration  :  nouvelle  saignée ,  limonade.  Le 
soir,  réponses  brusques,  perception  nulle  de  la 
douleur,  soubresauts  dans  les  tendons  des  membres 
thoraciques,  léger  assoupissement,  délire  :  saignée 
copieuse  du  pied  :  potion  vomi-purgative  avec  un 
grain  de  tartre  stibié  ,  deux  onces  et  demi  de  manne 
et  deux  gros  de  séné.  Vomissements  fréquents,  selles 
abondantes  ,  nuit  assez  calme.  —  28  ,  amélioration 
notable,  gonflement  stationnaire,  tension  un  peu 
moindre  ,  ainsi  que  la  rougeur  et  la  chaleur  ,  cessa-  I 
tion  du  délire,  assoupissement  moins  profond,  ] 
cessation  des  soubresauts  teudiueux  ,  perception  de  ’ 
la  douleur,  pouls  moins  fréquent,  chaleur  de  la  ï 
peau,  presque  normale  :  diète ,  limonade  ,  deux  la-  \ 
vements  émollients.  —  30  ,  délire  pendant  la  nuit,  ] 
loquacité,  décubitus  dorsal,  prostration  générale 
des  forces ,  assoupissement ,  propagation  de  la  rou-  j 
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geur  vers  le  genou  ,  sans  augmentation  du  gonfle¬ 
ment  :  une  crème  de  riz  ,  lavement  émollient ,  six 
sangsues  à  chaque  région  mastoïdienne  ;  hémorrha¬ 
gie  abondante.  Le  soir  ,  le  pouls  a  perdu  de  sa  fré¬ 
quence  ,  délire  nul ,  assoupissement  moindre  : 
sinapismes  au  bras.  Yive  excitation.  —  31,  nouvelle 
exaspération  des  symptômes  cérébraux,  soubre¬ 
sauts  ,  convulsion  des  muscles  de  la  face  ,  etc.,  peau 
aride  et  brûlante  ,  pouls  fréquent ,  le  gonflement  et 
la  rougeur  abandonnent  la  partie  inférieure  du 
!  membre,  la  dernière  surtout,  pour  gagner  la  cuisse, 
formation  de  petites  vésicules  séreuses  sur  le  genou 
et  sur  divers  points  de  la  jambe  :  nouvelles  sangsues 
au  même  lieu.  —  1er  juin,  résolution  vers  la  jambe, 
extension  à  la  cuisse.  —  2,  déclin  des  symptômes 
inflammatoires  locaux,  étatgénéral  plus  satisfaisant: 
soupe  légère  le  malin  ,  diète  le  soir  ,  petit-lait ,  la¬ 
vement  émollient.  —  3,  4,  la‘  rougeur  n’a  pas  fait 
de  nouveaux  progrès,  elle  se  borne  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ,  appétit  :  demi-quart.  Le  soir, 
douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine  :  20  sangsues  , 
cataplasme  émollient  sur  ce  point.  —  5,  6,  progrès 
de  la  résolution  :  aliments  en  petite  quantité.  — 

7,  anorexie  ,  langue  jaunâtre  :  potion  purgative.  — 

8,  quinzième  jour  de  l’invasion  ,  convalescence  , 
desquammation.  — 13,  un  petit  abcès  se  forme  sur 
le  dos  du  pied  gauche  ,  il  offre  de  la  fluctuation  ; 
cataplasme  ,  deuxième  purgation.  —  15  ,  guérison 
complète.  (  Cosle.  Service  de  M.  Chastan.  Lancet, 
franç.  1831,  t.  Y,  p.  99.) 

Obs .  XXII. —  ( Second  degré  de  l'érysipèle  phleg- 
moneux.)  Châtelain,  François,  pompier,  âgé  de  41 
ans,  constitution  robuste,  tombe  de  sa  hauteur,  le 
8  novembre  1814,  sur  une  pièce  de  bois;  contu¬ 
sion  assez  violente  à  la  jambe  droite.  Continuation 
des  travaux  ;  obligation  de  les  interrompre  le  ÎO  no¬ 
vembre.  Peau  de  la  jambe  et  surtout  du  genou  rouge, 
érysipélateuse  ;  un  chirurgien  fait  appliquer  un  em¬ 
plâtre  irritant  sur  l’inflammation  ;  augmentation  de 
l’éréthismelocal.  Transportdumaladcàl’Hôtel-Dieu 
de  Paris  le  20  dans  l’étal  suivant  :  tumeur  considé¬ 
rable  vers  le  genou  droit,  légèrement  rouge,  fluc¬ 
tuante  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  se 
prolongeant  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
jusqu’au-dessous  de  la  rotule.  Deux  incisions  latéra¬ 
les,  tant  en  haut  qu’en  bas,  à  la  tumeur,  écoulement 
d’une  pinte  de  pus  mal  élaboré,  légère  compression 
graduée. 

21.  On  relire  plusieurs  lambeaux  du  tissu  cellu¬ 
laire  gangrené,  qui  se  présentent  aux  ouvertures 
faites  par  les  incisions.  Point  de  diarrhée ,  fièvre 
légère,  nul  symptôme  gastrique.  Pansement  renou¬ 
velé  deux  fois  chaque  jour  ;  toniques  à  l’intérieur. 
Les  jours  suivants,  la  peau  amincie  se  perce  de  plu¬ 
sieurs  ouvertures  qui  donnent  issue  au  tissu  lamel- 
leux  mortifié. 

30.  Hémorrhagie;  quoiqu'elle  soit  assez  consi¬ 
dérable,  on  ne  trouve  point  le  vaisseau  qui  a  pu  la 


fournir.  On  pense  que  l’artère  fémorale  pouvait  être 
atteinte  d’anévrisme  par  érosion.  On  propose  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse,  à  laquelle  se  refuse  constam¬ 
ment  le  malade.  Heureusement  l’hémorrhagie  ne  6e 
renouvelle  point.  La  peau  qui  recouvre  l’abcès ,  se 
gangrène  successivement  par  partie,  la  plaie  se  net¬ 
toie,  et  quoique  la  suppuration  soit  abondante,  le 
malade  n’éprouve  qu’un  léger  dévoiement,  conserve 
de  l’appétit,  des  forces  et  du  courage  ;  des  compres¬ 
sions  ,  au  moyen  d’un  bandage  roulé  autour  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  préviennent  efficacement  les 
fusées  de  pus  entre  les  muscles. 

Yers  le  20  décembre,  la  plaie  qui  avait  près  de 
dix  pouces  de  longueur  sur  quatre  de  largeur,  était 
vermeille  ,  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  de  bonne  nature.  Depuis  cette  époque,  la  cicatri¬ 
sation  faitdes  progrès  rapides  ;  elle  était  même  pres- 
qu’achevée,  lorsque  le  25  mars  1815,  la  plaie  ayant 
été  atteinte  de  pourriture  d’hôpital  augmentad’éten- 
due;  mais  bientôt  cette  gangrène  céda  à  l’eau  de 
chaux,  la  plaie  se  rétrécit  de  nouveau  et  la  cicatri¬ 
sation  était  presque  complète,  lorsque,  le  1er  mai, 
Châtelain  sortit  de  l’hôpital.  (Pâtissier,  cliniq.  de 
M.  Pelletan.  Loc.  cit.,  p.  10.) 

Obs.  XXIîï.  —  Troisième  degré  de  l'érysipèle 
phlegmoneux.  — Tarrad  Pierre,  vidangeur,  âgé  de 
25  ans  ,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  s’étant 
piqué  au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  néglige 
cette  blessure  légère  ei  continue  ses  travaux  habi¬ 
tuels.  Trois  jours  après,  érysipèle  au  bras.  Une 
femme  du  peuple  lui  applique  un  emplâtre  irritant 
et  lui  administre  deux  grains  d’émétique,  dont  le 
malade  dit  avoir  été  soulagé.  Cependant  l’inflamma¬ 
tion  faisait  des  progrès  rapides,  ce  qui  força  Tarrad 
à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  25  février  1812. 
La  main,  l’avant-bras  ne  présentaient  alors  presque 
aucun  engorgement.  Seulement,  la  partie  interne 
de  l’avant-bras  offrait,  selon  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques ,  des  cordons  rougeâtres  ;  la  partio 
interne  du  bras  était  d’un  rouge  intense  avec  dou¬ 
leurs  vives,  tensions,  phlyctènes ,  et  point  de  fluc¬ 
tuation.  Nulle  gêne  dans  la  respiration  ,  point  de 
douleur  à  l’épigastre,  à  la  tête,  d’amertume  à  la 
bouche,  ni  de  nausées.  Langue  nette  ,  fièvre  mo¬ 
dérée,  avecredoublement  le  soir.  Cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  le  bras. 

Deuxième  jour.  —  La  tuméfaction,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  s’étend  à  l’avant-bras  et  vers  l’aisselle.  Trois 
incisions  sont  pratiquées,  deux  au  bras,  l’autre  à 
l’avant-bras.  Trois  palettes  de  sang  environ  s’écou¬ 
lent  par  les  incisions  et  affaiblissent  le  pouls  du  ma¬ 
lade. 

Troisième  jour.  —  Soulagement  assez  marqué, 
tension  et  douleur  moins  vives.  Cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  le  bras  et  l’avant  bras. 

Quatrième  jour.  —  La  tuméfaction  paraît  aug¬ 
mentée,  somnolencecontinuelle,  faiblesse  générale. 
Décoction  de  quinquina. 
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Cinquième  jour.— Sueurs,  assoupissement,  pros¬ 
tration  ,  pouls  faible,  à  peine  le  malade  peut-il  ar¬ 
ticuler  quelques  sons.  Couleur  violette  de  la  peau 
du  bras  et  de  l’avant-bras. 

Sixième  jour  :  le  pouls  se  relève;  le  malade  re¬ 
prend  quelques  forces  ;  divers  cercles  rougeâtres  in¬ 
diquent  les  limites  de  la  gangrène. 

Septième  jour  :  lesescharres  se  séparent  de  tous 
côtés;  suppuration  abondante;  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  sont  tombés  en  gangrène, depuis  le  creux  de 
l’aisselle  jusque  vers  le  poignet.  Application  de  plu- 
inaceaux  recouverts  de  digestif  animé  ;  toniques  à 
l’intérieur.  Les  jours  suivants,  élimination  des  par¬ 
ties  mortifiées;  suppuration  abondante;  dévoie¬ 
ment;  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont 
mis  à  nu;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  restent  intacts 
au  milieu  des  parties  mortes.  Décoction  de  riz,  ca¬ 
chou,  diascordium,  extrait  de  quina.  Les  pansements 
sont  renouvelés  deux  fois  chaque  jour. 

Dix-septième  jour  :  la  plaie  est  vermeille,  la  sup¬ 
puration  de  bonne  nature.  Celte  large  plaie,  d’envi¬ 
ron  deux  pieds  de  longueur,  se  cicatrise  insensible¬ 
ment  ;  les  doigts  et  la  main  devinrent  oedémateux 
par  la  destruction  des  vaisseaux  lymphatiques.  En 
vain  eut-on  soin  de  maintenir  l’avant-bras  étendu 
sur  le  bras,  l’avant-bras  se  fléchit  un  peu  sur  le  bras, 
et,  au  bout  de  quatre  mois  de  soins  assiduement  con¬ 
tinués,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  être  com¬ 
plètement  guéri.  J’ai  vu  ce  malade  un  an  après  sa 
sortie  :  l’avant-bras  était  à  demi-fléchi  sur  le  bras, 
et,  au  niveau  du  coude,  la  cicatrice  se  déchirait  au 
moindre  effort.  »  (Pâtissier,  Clinique  de  M.  Dupuy- 
tren,  loc.  cit.,  p.  11.) 

Obs.  XXIV.  —  Érysipèle  phlegmoneux  avorté 
sous  l'influence  des  rêfriyêrents.  Sur  la  tin  de  mai 
1831 ,  j’étais  médecin  de  division  à  l’hopilal  Ordi- 
nacki,  à  Varsovie,  et  chargé  du  service  des  blessés. 
La  pourriture  d’hôpital  inondait  la  plupart  des  hô¬ 
pitaux  de  cette  ville,  et  malgré  nos  précautions,  il 
s’en  présenta  quelques  cas  dans  nos  salles.  Un  sol¬ 
dat  avait  eu  le  bras  droit  effleuré  et  la  peau  enle¬ 
vée  dans  toute  son  épaisseur  par  une  balle,  la  plaie 
était  en  voie  de  guérison  quand  la  pourriture  appa¬ 
rut  dans  la  salle.  Vingt-quatre  heures  après,  îaplaie 
avait  le  plus  mauvais  aspect,  toute  la  cicatrice  avait 
disparu ,  remplacée  par  une  couenne  blanchâtre  , 
adhérente,  les  bords  étaient  rouges  et  douloureux, 
tout  le  bras  et  la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras 
gonflé  et  rougi  par  une  vaste  inflammation,  le 
pouls  était  accéléré ,  l'appétit  avait  disparu.  J’ap¬ 
pliquai  sur  la  plaie ,  après  avoir  enlevé  de  la 
couenne,  autant  que  je  pus,  un  plumasseau  im¬ 
bibé  de  vinaigre  distillé  ,  et  j’enveloppai  toutes  les 
parties  envahies  par  l’érysipèle  dans  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  froide  et  saupoudrées  de  cam¬ 
phre  pulvérisé  et  mouillé  ;  le  lendemain  à  peine 
restait-il  quelques  traces  de  l’érysipèle,  principale¬ 


ment  aulour  de  la  plaie,  et  la  couenne  gangréneuse 
n’en  occupait  plus  que  la  moitié.  Même  panse¬ 
ment.  —  Le  lendemain,  disparition  complète  de 
l’érysipèle,  mais  la  pourriture  d’hopilal  exigea  pour 
sa  guérison  encore  trois  à  quatre  applications  de 
vinaigre.  (  Malgaigne ,  Gaz.méd.,  1832,  t.  III, 
p.  382.  ) 

Obs.  XXV.  —  Érysipèle  phlegmoneux  guéri  par 
la  compression.  —  Au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Caro¬ 
line  ,  femme,  âgée  de  63  ans,  dans  le  dernier  état 
de  la  décrépitude  ,  reçue  le  18  août:  jambe  gon¬ 
flée,  douloureuse,  d’un  rouge  tirant  sur  le  brun, 
pression  pénible,  ne  faisant  pas  disparaître  la  rou¬ 
geur.  On  sent  une  espèce  d’empâtement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  le  genou  était  aussi  gonflé, 
et  la  synoviale  de  cette  articulation  paraissait  con¬ 
tenir  un  peu  de  liquide  ,  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  avec  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  M.  Bougon  reconnaît  un  érysipèle  phleg¬ 
moneux,  l’étatdedétériorationdauslequelse  trouve 
cette  femme,  l’éloigne  de  l’idée  de  toute  évacua¬ 
tion  sanguine.  Compression  très-méthodiquement 
effectuée  sur  tout  le  membre,  et  renouvelée  avec 
soin  toutes  les  fois  que  les  bandes  se  relâchent  un 
peu.  Dans  les  premiers  temps  ,  ce  moyen  cause  un 
peu  de  douleur,  mais  elle  est  bientôt  dissipée,  et 
ce  vaste  érysipèle  phlegmoneux  qui  était  survenu 
chez  un  sujet  des  plus  faibles  et  dans  un  âge  très- 
avancé  ,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  pour  passera  l’état  gangréneux,  s’est  ter¬ 
miné  heureusement  par  résolution  et  par  la  com¬ 
pression  seule.  (  Bougon  ,  la  Clinique  des  hôpitaux 
et  de  la  ville,  1828,  t.  III,  p.  77.  )  Suit  une  autre 
observation  analogue. 

Obs.  XXVI.  —  Érysipèle  phlegmoneux  guéri  par 
la  compression.  —  Beulot,  femme  de  50  ans,  ou¬ 
vrière  ,  forte  ,  bien  constituée,  tombe  chargée  d’un 
fardeau  ,  le  27  mars  1825  ,  et  croit  s’être  fracturé 
la  jambe  droite.  Immédiatement  entrée  à  l’hôpital 
de  la  Faculté,  deux  élèves  croient  reconnaître  la 
crépitation,  qui,  une  heure  plus  lard,  ne  fut  pas 
reconnue  par  le  chirurgien  ;  d’ailleurs  aucun  dé¬ 
placement,  et  la  malade  soulève  la  jambe  sans 
beaucoup  de  difficulté  ;  douleur  très-vive  ,  à  peine 
gonflement.  Vingt-cinq  sangsues.  —  28,  même 
souffrance,  rougeur  assez  vive,  gonflemeut  assez 
considérable  au  pourtour  des  malléoles  et  sur 
le  coude-pied  :  vingt  sangsues ,  cataplasme.  — 
30,  douleur  sensiblement  diminuée.  —  31,  douleur 
beaucoup  plus  forte,  rougeur  comprenant  tout  le 
quart  inférieur  de  la  jambe  ,  gonflement  plus  con¬ 
sidérable  :  15  sangsues. 

1er  avril.  Point  d’amélioration. 

5.  Inflammation  étendue  à  tout  le  pied,  dont  la 
face  dorsale  est  surtout  considérablement  tuméfiée. 
30  sangsues. 

6.  Point  d’amélioration  ,  on  renonce  à  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  :  linimenls  opiacés  et  divers  autres 
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moyens  qui  n’empêchent  pas  la  rougeur  et  le  gon¬ 
flement  d’augmenter,  et  de  s’étendre  jusqu’au  17. 
A  cette  époque  ,  la  peau  est  comme  amincie  ,  ten¬ 
due  et  d’un  rouge  luisant ,  depuis  les  orteils  jus¬ 
qu’au  mollet.  Les  douleurs  sont  excessivement 
vives,  et  le  moindremouvementdu  membre  insup¬ 
portable  :  encore  20  sangsues  le  malin.  Toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  ayant  été  épuisées, 
et  tous  les  symptômes  étant  encore  plus  exaspérés, 
nous  résolûmes  de  tenter  la  compression....  An¬ 
goisses  et  souffrance  extrême.  A  six  heures  du 
soir,  nous  recommençons  par  envelopper  toutes 
les  parties  enflammées  du  membre,  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de-vie,  ensuite  nous  pla¬ 
çons  une  bande  ,  depuis  la  racine  des  orteils  jus¬ 
qu’au-dessous  du  genou ,  en  prenant  toutes  les 
précautions  convenables ,  pour  que  la  compres¬ 
sion  fût  exacte  et  régulière,  surtout  aux  environs 
des  malléoles  et  de  manière  que  chaque  doloire 
recouvre  au  moins  les  deux  tiers  de  celle  qui  est 
au-dessous.  Après  son  application,  cet  appareil 
est  également  imbibé  d’eau-de-vie  ,  nous  fixons  la 
jambe  sur  une  atelle  ,  et  nous  la  faisons  placer 
derai-fléchie  sur  un  coussin.  A  dix  heures  du  soir, 
la  malade  est  dans  l'enchantement ,  ses  souffrances 
sont  moitié  moindres. 

18  au  matin.  Douleur  presque  nulle,  rougeur 
etgonflement  aux  trois  quarts  dissipés. 

19.  Il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’empâtement 
autour  des  malléoles,  l’érysipèle  est  complètement 
évanoui,  on  peut  presser  la  jambe  dans  tous  les 
points  ,  sans  faire  souffrir  la  malade.  La  peau  est 
comme  ridée ,  et  l’épiderme  s’enlève  en  écailles. 
L’appareil  est  réappliqué,  et  comme  le  gonflement 
était  peu  marqué  ,  ce  bandage  reste  sans  se  déran¬ 
ger  jusqu’au  22  ,  en  sorte  que  l’on  se  contente 
de  l’humecter  deux  fois  par  jour,  avec  de  l’eau- 
de-vie. 

28.  L’inflammation  et  l’engorgement  sont  com¬ 
plètement  dissipés.  (Velpeau.  Mémoire  sur  l'em¬ 
ploi  du  bandage  compressif ,  dans  le  traitement  de 
l’êrysipèle  phlegmoneux ,  etc.  Arch.  gêner,  de  méd. 

■  Juin  1826,  t.  XI,  p.  219.)  Une  série  d’observa- 
lions  ,  également  très-favorables  à  l’emploi  de  la 
compression ,  et  dans  plusieurs  desquelles  elle  a 
même  seule  été  mise  et  usage  ,  se  trouve  dans  le 
if  même  recueil. 

M.  Le  Guen  Kerneison  ( Journ .  des  conn.  mêdico- 
I  vhirurg.,  1835,  t.  III,  p.  13)  rapporte  trois  faits 
le  également  concluants. 

Obs.  XXVII.  —  Érysipèle  phlegmoneux  guéri 
nar  les  onctions  mercurielles.  Samuel  Green,  48  ans, 
3st  atteint  d’un  érysipèle  phlegmoneux  grave  à  la 
i|a  partie  antérieure  de  la  jambe  droite  ,  s’étendant  de 
extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  jusque 
orès  de  l’articulation  du  genou;  la  jambe  est  très- 
•nflée,  la  douleur  poignante  ,  les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  peu  prononcés;  on  a  recours  aux  anli- 


phlogistiques  ,  aux  fomentations;  les  deux  jours 
suivants  ,  le  mal  non-seulement  augmente ,  mais 
le  centre  de  la  partie  primitivement  affectée  est 
plus  noir  que  la  surface  environnante.  A  juger  par 
la  douleur  violente  qu’accusait  le  malade  et  la  ten¬ 
sion  extrême,  la  suppuration  devait  être  abondante 
et  de  mauvaise  nature.  Ventre  libre,  frissons  répé¬ 
tés  ,  alternant  avec  les  accès  de  fièvre.  Le  malade 
refusant  la  saignée ,  on  a  recours  à  une  application 
d’onguent  mercuriel  double  étendu  sur  du  linge, 
et  répétée  trois  fois  le  jour  tout  en  continuant  en 
même  temps  le  traitement  antiphlogistique  ;  depuis 
ce  moment  la  guérison  fit  de  rapides  progrès,  la 
fièvre  et  les  autres  symptômes  se  dissipèrent  et  en 
un  jour  ou  deux,  il  ne  resta  plus  qu’un  peu  de  rai¬ 
deur  dans  la  jambe.  (  Lanc.  franç.,  1832  ,  t.  VI, 
p.  395.  Extrait  de  la  Lancette  anglaise.) 

Obs.  XXVIII.  —  Érysipèle  phlegmoneux  arrêté 
dans  sa  marche  par  l'application  des  vésicatoires.  — 
Launoy  ,  Jean-Henri,  cordonnier,  âgé  de  49  ans  , 
d’un  tempérament  bilieux ,  éprouva  ,  le  8  septembre 
1813,  des  frissons  avec  tremblemen  t,  malaise  géné¬ 
ral  ,  et  en  même  temps  prurit  à  la  jambe  gauche, 
qui  le  lendemain  devint  rouge ,  tuméfiée  et  très- 
douloureuse.  Ne  pouvant  vaquer  à  ses  travaux  ha¬ 
bituels  ,  Launoy  se  fit  transporter  à  l’Hôlel-Dieu  le 
8  septembre.  Alors  gonflement,  rougeur  intense 
de  la  jambe ,  dont  le  volume  était  considérablement 
accru;  œdématié  du  pied ,  inflammation  érysipéla¬ 
teuse  du  même  côté,  surtout  à  la  partie  interne,  où, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  se  remar¬ 
quaient  des  cordons  rouges,  douloureux  au  toucher, 
et  se  prolongeant  jusqu’aux  glandes  inguinales.  En 
même  temps  trouble  du  sommeil ,  amertume  de  la 
bouche,  céphalalgie,  langue  jaune,  pouls  dur, 
fréquent,  peau  brûlante  ,  fièvre  avec  redoublement 
le  soir. 

Premier  jour  ,  application  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  la  jambe  ;  limonade  cuite. 

Deuxième  jour ,  peu  de  diminution  de  l’inflam¬ 
mation.  Prescription  :  deux  grains  d’émétique,  large 
vésicatoire  à  la  partie  interne  de  la  jambe  malade  , 
diète  au  bouillon.  Pendant  la  journée ,  selles  abon¬ 
dantes  ,  mais  point  de  vomissements. 

Troisième  jour ,  nul  effet  du  vésicatoire  ,  qui 
change  de  place  par  les  mouvements  inconsidérés 
qu’exerce  le  malade  pour  aller  à  la  garde-robe,  di¬ 
minution  peu  marquée  de  l’inflammation  de  la 
jambe  ,  rémission  de  la  fièvre  ;  grande  loquacité  du 
malade,  et  irrégularité  dans  ses  actions,  qui  font 
appréhender  le  délire.  Prescription  :  trente  grains 
d’ipécacuanha ,  nouveau  vésicatoire  au  mollet. 
Pendant  la  journée,  quelques  vomissements  de 
saburre  gastrique  ,  et  selles  copieuses. 

Quatrième  jour,  large  phlyclène  à  la  jambe  pro¬ 
duite  parle  vésicatoire,  diminution  de  l’inflamma¬ 
tion,  sommeil,  appétit. 

Cinquième  jour,  nouveau  vésicatoire  à  la  partie 
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externe  de  la  jambe  malade,  cataplasme  émollient 
sur  toute  l’étendue  du  membre. 

Huitième  jour,  on  fait  suppurer  abondamment  les 
deux  vésicatoires. 

Neuvième  jour,  plus  de  tension  ,  de  rougeur  ni 
de  tuméfaction  à  la  cuisse,  qui  a  repris  son  volume 
ordinaire;  mais  la  jambe  est  toujours  rouge,  quoi¬ 
que  non  tendue;  langue  jaune  ,  bouche  pâteuse  , 
coliques,  flatuosités.  Prescription  :  une  once  de 
sulfate  de  soude  dans  une  chopine  de  bouillon  aux 
herbes.  Pendant  la  journée,  selles  assez  copieuses. 

Dixième  jour,  formation  d’un  petit  abcès  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  ;  son  ouver¬ 
ture  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  de 
bonne  qualité. 

Onzième  jour,  cicatrisation  de  la  petite  plaie  ;  on 
enveloppe  la  jambe  de  compresses  imbibées  d’eau 
de  sureau. 

Douzième  jour,  souplesse  des  parties  molles  du 
mollet,  plus  de  rougeur  à  la  jambe,  libre  exercice 
de  toutes  les  fonctions. 

Quatorzième’iour,  malaise  général,  céphalalgie, 
agitation  pendant  la  nuit  ;  le  soir,  frisson  et  dégoût 
pour  les  aliments;  limonade  vineuse,  et  deux  pilu¬ 
les  de  camphre  et  de  nilre. 

Quinzième  jour,  disparition  de  ces  symptômes,  et 
continuation  des  toniques. 

Trentième  jour,  la  jambe  étant  revenue  à  son  vo¬ 
lume  ordinaire,  et  toute  rougeur  étant  dissipée,  on 
commença  à  laisser  sécher  les  vésicatoires. 

Le  quarantième  jour,  Launoy  sortit  parfaitement 
guéri,  conservant  le  libre  usage  de  sa  jambe,  qu’il 
avait  soin  d’entourer  d’une  bande  rouîée.^Palissier. 
Clinique  de  Dupuytren ,  loc.  cit. ,  p.  22.)  Suivent 
quatre  observations  analogues,  et  trois  d’insuccès, 
que  rapporte  également  M.  Pâtissier  avec  la  bonne 
foi  qui  le  caractérise. 

3°  DE  L  ERYSiPÈLE  OEDÉMATEUX. 

Èrysipelas  œdematodes,  Bateman  ;  œdème  érysi¬ 
pélateux  de  quelques  auteurs. 

Celte  maladie  déjà  connue  de  Galien ,  Foreslus , 
Plater,  Franck,  Cullen,  etla  plupart  des  chirurgiens 
du  moyen-âge,  n’est  autre  chose  que  l’érysipèle  or¬ 
dinaire  actuellement  établi  dans  une  peau  ,  sur  un 
tissu  cellulaire  sous-cutané  plus  ou  moins  infiltré  de 
sérosité  dans  leurs  aréoles. 

Boyer  :  «  Dans  l’érysipèle  œdémateux,  l’œdème 
ou  l’infiltration  séreuse  est  la  maladie  primitive  , 
principale  ,  et  l’inflammation  érysipélateuse  qui 
vient  se  joindre  à  cette  maladie  ne  doit  être  regar¬ 
dée  que  comme  une  complication  ,  ainsi  le  nom 
d’œdème  érysipélateux  conviendrait  mieux  à  celle 
affection  composée  que  celui  d’érysipèle  œdéma¬ 
teux  ;  au  reste  ,  cette  inflammation  érysipélateuse 
qui  survient  à  l’œdème  est  eu  général  très-fâcheuse 


et  dégénère  presque  toujours  en  gangrène.  »  (Loc. 
cit.,  p.  8.) 

Bateman:  «  Èrysipelas  œdematodes.  Cet  érysipèle 
est  moins  violent  que  Y èrysipelas  phlegmonodes  ; 
la  tumeur  s’élève  et  s’étend  d’une  manière  progres¬ 
sive,  sa  rougeur  moins  prononcée  se  transforme  en 
une  couleur  d’un  jaune  brun  ,  la  chaleur  qui  rac¬ 
compagne  et  les  symptômes  locaux  sont  moins  in¬ 
tenses  ,  la  surface  cutanée  est  unie  et  brillante ,  et 
si  on  la  comprime  fortement  avec  le  doigt,  un  léger 
enfoncement  se  fait  remarquer  pendant  un  court 
intervalle  de  temps.  Les  phlycfènes  qui  sont  plus 
petites,  moins  élevées  et  plus  nombreuses  que  dans 
la  première  espèce  ,  ont  lieu  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  Elles  sont  remplacées,  après  deux 
ou  trois  jours  ,  par  des  croûtes  minces ,  d’une  cou¬ 
leur  foncée  ,  ressemblant ,  quant  à  l’aspect ,  à  celle 

de  la  petite-vérole  confluente....'. .  Cet  érysipèle 

est  très-dangereux  lorsqu’il  attaque  la  face.  »  (Loc. 
cit.,  p.  170.) 

Chomel  et  Blache  :  «  L’érysipèle  œdémateux  est 
celui  qui  se  manifeste  sur  une  partie  affectée  d’œ¬ 
dème;  on  l’observe  spécialement  sur  les  membres 
inférieurs  et  sur  les  parties  extérieures  de  la  géné¬ 
ration,  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  Au  début, 
la  couleur  de  la  peau  ne  change  point ,  cette  mem¬ 
brane  devient  seulement  tendue  et  luisante,  chaude 
et  très-sensible  au  moindre  contact ,  et  conserve 
l’impression  du  doigt;  cet  érysipèle  se  dissipe  quel¬ 
quefois  en  pende  jours,  et  peut  ne  pas  offrir  plus 
de  gravité  que  l’érysipèle  qui  survient  dans  des 
parties  saines  ;  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas 
il  en  est  autrement ,  les  douleurs  deviennent  vives, 
la  peau  livide,  blafarde,  l’épiderme  se  décolle  ou 
est  soulevé  parla  sérosité,  une  suppuration  abon¬ 
dante  ne  tarde  pas  à  s’établir  profondément,  des 
eschares  se  forment  en  divers  endroits  de  la  peau , 
et,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  mort  termine  cette 
affection  au  bout  d’un  temps  qui  varie.»  (Loc.  cit., 

p.  226.) 

Rayer  :  «  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir 
l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  survenir 
dans  la  dernière  période  de  l’érysipèle  simple  ou  du 
premier  degré  de  l’érysipèle  phlegmoneux  ;  c’est 
un  phénomène  constant  dans  l’érysipèle  des  bourses 
ou  des  paupières,  mais  on  adonné  plus  spéciale¬ 
ment  le  nom  d 'érysipèle  œdémateux  à  ceux  dans  les¬ 
quels  la  tumeur  formée  par  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulairesous-cutané,  développée  d’une  manière  lente, 
progressive  ,  offre  la  résistance  de  l’œdème  et  de 
l’emphysème  ,  au  lieu  de  la  tension  de  l’érysipèle 
phlegmoneux.  La  peau  unie  et  brillante,  comprimée 
avec  le  doigt  en  conserve  long-temps  l’impression; 
rarement  voit-on  des  bulles  accidentelles  sur  la 
peau,  et  lorsqu’il  en  existe,  plus  petites  et  moins 
élevées  que  dans  les  érysipèles  simples  et  phleg¬ 
moneux,  elles  apparaissent  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour  à  compter  du  moment  de  la  formation 
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de  la  tumeur,  se  rompent  et  sont  remplacées  par 
des  croûtes  minces  et  peu  étendues.  »  (Loc.  cit., 
p.  151.) 

Prédispositions.  Causes.  —  L’érysipèle  œdéma¬ 
teux  affecte  plus  particulièrement  les  enfants  nou¬ 
veau-nés,  faibles,  bouffis,  chétifs,  entourés  des  con¬ 
ditions  de  l’indigence  et  de  l’incurie  ;  les  vieillards 
cacochymes,  dont  la  constitution  est  usée  parla  dé¬ 
bauche,  les  passions  tristes  ou  des  maladies  anté¬ 
rieures  ,  atteints  de  maladies  des  voies  urinaires  , 
surtout  d’incontinence;  les  femmes,  après  l’âge  de 
retour  lorsqu’elles  portentdes  maladies  organiques 
de  l’utérus  ;  les  jeunes  filles  chlorotiques,  les  tem¬ 
péraments  lymphatiques,  les  sujets  scrophuleux  , 
scorbutiques,  etc.  Il  se  manifeste  particulièrement 
dans  les  lieux  où  l’enveloppe  dermoïde  est  très- 
fine  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  filamenteux 
et  lamelieux  en  grande  quantité,  tels  que  le  scro¬ 
tum,  les  grandes  lèvres  ,  les  paupières,  etc.  ;  dans 
les  parties  où  la  déclivité  rend  le  retour  des  fluides 
circulatoires  plus  difficile,  aux  pieds,  aux  jambes , 
par  exemple  ,  qui  sont  bien  plus  souvent  affectés 
que  la  face,  les  membres  thoraciques,  etc.  Les  cau¬ 
ses  varient  suivant  que  la  maladie  commence  par 
l'érysipèle  ou  par  l’œdème.  Dans  le  premier  cas, 
toutes  les  irritations  superficielles  de  la  peau  dans 
une  partie,  chez  un  sujet  disposé  à  l’œdème  et  no¬ 
tamment  la  malpropreté  ,  le  contact  habituel  des 
urines  ,  le  frottement  de  la  peau  contre  la  peau, 
comme  on  le  voit  fréquemment  chez  les  sujets  très- 
gras  au  pli  des  aines,  entre  les  parties  génitales  et 
les  cuisses,  sous  les  seins  chez  la  femme,  etc.  Dans 
le  second  cas  ,  la  seule  distension  éprouvée  par  la 
peau  qui  recouvre  un  œdème  sous-jacent  peut  en 
devenir  l’occasion.  Nous  avons  vu  bien  des  exem¬ 
ples  de  cette  maladie  que  plusieurs  auteurs  ont 
nommée  érysipèle  par  distension.  Sur  ces  mêmes 
parties  œdémateuses,  toutes  les  irritations  cutanées 
et  surtout  assez  fréquemment  les  mouchetures  pra¬ 
tiquées  pour  effectuer  l'écoulement  de  la  sérosité, 
les  topiques  rubéfiants  employés  dans  telle  ou  telle 
intention,  etc. 

Symptômes ,  etc.  —  Quelque  soit  le  point  de  dé¬ 
part  de  celte  maladie  composée,  lorsqu’elle  est  une 
fois  établie  ,  ses  caractères  sont  faciles  à  saisir  : 
rougeur  peu  foncée,  plus  souvent  même  d  un  rose 
pâte;  distension,  aspect  luisant  de  la  peau  dont  tous 
les  plis  ont  disparu,  surface  lisse  au  toucher,  rare¬ 
ment  très-douloureuse,  plutôt  sentiment  de  pesan¬ 
teur  ,  quelquefois  cependant  la  douleur  est 
assez  vive  ;  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  irré¬ 
gulièrement  circonscrite  ,  mais  offrant  beaucoup 
plus  de  relief  que  celle  de  l’érysipèle  ;  en  1  exa¬ 
minant  en  opposition  avec  une  lumière  on  y 
voit  une  semi-transparence  quelquefois  très-mar¬ 
quée,  surtout  au  scrotum;  en  comprimant  les  par¬ 
ties  enflammées  ,  la  rougeur  disparaît  plus 
lentement  ,  ne  se  reproduit  qu’apres  un  temps 


assez  long ,  pendant  lequel  cette  partie  con¬ 
serve  l’impression  du  doigt.  En  général  peu  d’acci¬ 
dents  constitutionnels,  rarement  de  la  fièvre, à  moins 
que  l’érysipèle  n’occupe  une  grande  étendue  chez 
un  sujet  irritable.  Quelquefois  en  même  temps  diar¬ 
rhée  ,  anorexie ,  épuisement  organique.  La  forme 
phîycténoïde  est  rare  dans  cette  variété  ;  lorsqu’elle 
se  manifeste,  les  vésicules  sont  communément  plus 
petites  ,  plus  aplaties  ;  elles  se  déchirent  aussi  avec 
plus  de  facilité,  en  formant  des  crevasses  par  les¬ 
quelles  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  jaunâtre  ou  légèrement  sanguinolente.  Chez 
quelques  sujets  ,  nous  avons  vu  ces  évacuations 
devenir  très-abondantes  ,  surtout  au  scrotum  ,  aux 
membres  pelviens,  et  produire  momentanément  un 
dégorgement  très-marqué.  La  résolution  peutencore 
terminer  cette  espèce  d’érysipèle  surtout  lorsque 
l’altération  a  débuté  par  l’inflammation  cutanée  ; 
dans  l’hypothèse  contraire,  une  suppuration  de 
mauvaise  nature  ,  la  gangrène  de  la  peau  ,  la  fonte, 
le  délabrement  du  tissu  cellulaire  affecté  ,  l’épuise¬ 
ment  et  la  mort  du  sujet  au  milieu  des  circonstances 
de  l’asthénie  ou  de  l’hétisie  en  deviennent  assez 
fréquemment  le  résultat. 

Traitement.  C’est  particulièrement  dans  cette  va¬ 
riété  que  la  position,  les  compressions  méthodiques, 
les  réfrigérents  toniques  ,  astringents,  les  onctions 
mercurielles  ,  secondées  par  l’emploi  du  régime  , 
des  ferrugineux,  du  quinquina,  des  diurétiques, 
doivent  trouver  leurs  utiles  applications.  —  Les  sai¬ 
gnées  ,  les  sangsues  ,  les  topiques  émollients  no 
doivent  jamais  entrer  dans  la  règle  ,  et  peuvent 
seulement  être  admis  dans  quelques  exceptions  où 
les  circonstances  relatives  à  l’hypérémie  du  sujet, 
à  la  violence  de  l’inflammation  en  feraient  naître 
l’indication  positive.  Les  vésicaloiresnousparaissent 
trop  dangereux  sur  V érysipèle  œdémateux  propre¬ 
ment  dit ,  pour  que  nous  puissions  les  admettre  au 
nombre  des  moyens  rationnels.  Appliqués  sur  des 
membres  œdémateux,  sur  les  pelviens  particulière¬ 
ment  ,  nous  les  avons  vu  trop  de  fois  amener  la 
gangrène  pour  les  conseiller  dans  cette  même  al¬ 
tération ,  à  laquelle  vient  s’ajouter  une  phlegmasie 
susceptible  de  rendre  cet  accident  plus  désastreux  ; 
cependant ,  pour  être  juste  ,  nous  citerons  le  fait 
suivant  rapporté  par  M.  Pâtissier  ,  et  qu’il  invoque 
en  faveur  du  vésicatoire  ,  conseillé  par  lui  dans 
l’érysipèle  œdémateux.  Les  détails  de  l’observation 
prouveront  d’ailleurs  si  ce  fait  appartient  bien  net¬ 
tement,  d’après  l’opinion  générale,  à  la  maladie 
dont  nous  venons  d’esquisser  les  caractères. 

Obs.  XIX.  —  Casservet,  Madeleine,  âgée  de  48 
ans,  ayant  éprouvé,  le  10  mars  1815  ,  des  frissons 
avec  chaleur,  malaise,  fut  atteinte  d’un  gonflement 
au  bras  droit.  Le  quatrième  jour  ,  la  malade  voyant 
que  l’inflammation  augmentait  de  plus  en  plus, 
entra  à  l’IIôtel-Dieu  ;  alors  le  bras  droit  présentait 
une  tuméfaction  considérable  ,  plutôt  œdémateuse 
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qu'inflammatoire,  conservant  l’impression  du  doigt, 
d’un  rouge  pâle  ,  et  ne  faisant  ressentir  que  peu 
de  douleur;  en  môme  temps  ,  symptômes  d’embar¬ 
ras  gastrique.  Vingt-quatre  grains  d’ipécacuanha , 
qui  pendant  la  journée  déterminent  des  vomisse¬ 
ments  de  matière  bilieuse.  —  Deuxième  jour,  point 
de  diminution  dans  le  gonflement  du  bras.  Un  large 
vésicatoire  est  appliqué  au  centre  de  l’inflammation. 

—  Troisième  jour ,  celle-ci  est  presque  entièrement 
tombée.  On  fait  suppurer  le  vésicatoire  ,  et  au  bout 
de  cinq  jours,  le  bras  malade  avait  recouvré  son 
volume  ordinaire  et  l’exercice  de  ses  mouvements. 

—  Huitième  jour,  prescription  d’un  cathartique 
pour  combattre  quelques  symptômes  d’embarras 
intestinal.  —  Douzième  jour,  la  malade  sort  de 
l’hôpital  complètement  guérie.  ( Loc .  cit.,  p.  30. 
Clinique  de  Dupuytren.  ) 

Obs.  XX.  —  Mademoiselle  R...,  âgéede  18  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitu¬ 
tion  délicate,  lingère,  avait  éprouvé  à  16  ansune 
première  meustruation  difficile  ,  etqui  depuiscette 
époque  ne  reparut  plus.  La  chlorose  et  la  bouffis¬ 
sure  générale  s’établirent  alors  d’une  manière  bien 
prononcée,  toutefois  avec  unq  coloration  rosée  de 
la  face  qui  simulait,  surtout  quand  la  malade  était 
animée  ,  un  certain  aspect  de  fraîcheur  et  de  santé. 
Le  21  octobre  1828,  étouffements,  palpitations, 
imminence  de  syncope ,  anxiété  ,  gonflement  du 
tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche  avec  teinte  rosée 
de  la  peau,  tension  luisante,  sensibilité  assez  vive, 
semi-transparence  ,  empâtement  au  loucher  ,  mais 
avec  un  peu  plus  d’élasticité  que  dans  l’œdème  or¬ 
dinaire  ;  cette  rougeur  disparaît  par  la  pression ,  et 
se  reproduit  avec  lenteur;  elle  s’étend  progressive¬ 
ment  vers  le  genou.  Léger  mouvement  fébrile, 
langue  humide,  large  et  décolorée.  Repos,  situa¬ 
tion  horizontale  du  membre ,  linges  trempés  dans 
l’eau  végéto-minérale  froide  ,  compression  légère 
et  méthodique  du  pied ,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
au  moyen  d’un  bandage  roulé.  Infusion  de  matri- 
caire  ,  potion  de  quatre  onces  avec  douze  grains  de 
poudre  de  sabine  ;  soupes.  —  22 ,  l’érysipèle  œdé¬ 
mateux  n’a  pas  fait  de  progrès  ;  il  est  à  peu  près 
stationnaire;  les  symptômes  généraux  ont  disparu, 
la  maladie  semble  actuellement  locale.  Même  pres¬ 
cription.  —  23,  progrès  de  la  résolution  ,  diminu¬ 
tion  marquée  du  gonflement ,  la  compression  n’agit 
plus  ,  renouvellement  des  bandes  ,  les  arrosements 
sont  toujours  continués  avec  soin.  —  24,  retour  de 
la  cuisse  gauche  à  l’état  normal ,  desquammalion 
très-faible.  Cette  jeune  malade  conserve  encore 
son  état  chlorotique  pendant  deux  mois  ;  il  dispa¬ 
raît  enfin,  et  les  règles  s’établissent  par  l’emploi 
combiné  des  ferrugineux ,  du  régime  et  des  bains 
de  mer. 

Obs.  XX I.  —  «M.  Le  F***, prêtre  ,  âgé  de  63  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  adonné  à 
la  bonne  chère  ,  éprouva  au  mois  de  février  1823 


les  premiers  symptômes  d’une  ossification  des  val¬ 
vules  mitrales.  Nonobstant  les  soins  les  plus  régu¬ 
liers  et  les  plus  assidus ,  cette  grave  maladie  fait 
des  progrès  et  vers  la  fin  d’avril  1825,  il  existait 
pâleur,  bouffissure  de  la  face  ,  amaigrissement  no¬ 
table  des  membres  thoraciques  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc  ,  œdème  assez  marqué  du  bassin  et 
des  membres  pelviens,  dont  le  volume  est  considé¬ 
rable  surtout  aux  pieds  ,  aux  jambes  ,au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Le  12  mai,  distension  de  la  peau, 
qui  devientrosée  ,  luisante,  surtout  aux  jambes  et 
plus  spécialement  à  la  droite.  Établissement  d’un 
vaste  érysipèle  œdémateux,  qui  comprend  toute 
celte  partie,  s’étend  au  pied.  Application  de  linges 
trempés  dans  l’eau  végéto-minérale  froide ,  com¬ 
pression  méthodique. 

13.  L’érysipèle  a  presque  entièrement  disparu. 
Mêmes  applications. 

14.  Le  gonflement  est  sensiblement  diminué ,  la 
peau  reprend  ses  caractères  naturels ,  en  conser¬ 
vant  seulement  un  peu  d’empâtement.  La  compres¬ 
sion  est  continuée  sur  les  deux  membres  pendant 
huit  à  dix  jours  et  n’empêche  pas  les  progrès  du 
gonflement  œdémateux. 

17  juin.  Retour  de  l’érysipèle  à  la  jambe  gauche; 
nous  employons  les  mêmes  moyens  ,  ils  semblent 
augmenter  l’oppression  et  la  fluctuation  abdomi¬ 
nale  (car.il  existe  actuellement  ascite)  ;  nous  y  re¬ 
nonçons. 

20.  Petites  vésicules  du  volume  d’un  grain  de 
chenevis  récentes  et  remplies  d’une  sérosité  rous- 
sâtre.  Elles  s’ouvrent  sur  le  pied,  vers  le  milieu  de 
la  jambe  gauche  :  écoulement  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  qui,  pendant  huit  jours,  mouille 
plusieurs  serviettes.  Le  malade  succombe  le  25 
juillet  aux  progrès  de  la  maladie  du  cœur. 

Obs.  XXII.  M.  F***,  tanneur,  âgé  de  60  ans, 
tempérament  sanguin,  teint  fortement  coloré,  d’une 
bonne  constitution ,  éprouve  tous  les  symptômes 
d’une  miélite  chronique  avec  affaiblissement  dans 
les  membres  pelviens,  œdème  des  pieds  et  des  jam¬ 
bes  ,  s’étendant  jusqu’aux  genoux  et  rendant  la 
flexion  du  jarret  tellement  difficile  que  le  malade 
ne  peut  s’asseoir  qu’avec  peine. 

20  août  1835.  Double  érysipèle  à  ces  parties, 
plus  fort  du  côté  gauche  ,  axec  tension  ,  dureté  de 
la  peau  ,  gonflement  considérable  des  jambes  et  des 
pieds,  peu  de  sensibilité  à  la  pression,  point  de 
symptômes  généraux,  arrosements  avec  l’infusion 
de  seconde  écorce  de  tilleul ,  compression  métho¬ 
dique  ;  diurétiques ,  un  laxatif  tous  les  quatre  jours. 
Dès  le  troisième,  disparition  à  peu  près  entière  des 
éry  sipèles  ;  diminution  de  l’œdème ,  le  malade  né¬ 
glige  la  compression  ,  l’érysipèle  reparaît ,  elle  est 
reprise  avec  soin  ,  nouveau  succès.  Nous  conseil¬ 
lons  de  porter  constamment  des  bas  lacés  ,  le  ma¬ 
lade  qui,  depuis  long-temps,  ne  quittait  plus  son  fau¬ 
teuil,  marche  actuellement  avec  facilité, 
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4°  ÉUYSIPÈLK  TUAüMATIQUE. 

Nous  désignons  sous  cetle  dénomination  l’éry¬ 
sipèle  soit  simple,  soit  phlegraoneux,  qui  se  trouve 
déterminé  par  une  blessure  assez  grave  pour  lui 
imprimer  des  caractères  particuliers  et  faire  naître 
des  indications  spéciales.  Depuis  long-temps  les 
chirurgiens  ont  senti  1  importance  de  cette  distinc¬ 
tion  et  la  plupart  en  ont  traité  d’une  manière  toute 
spéciale,  dans  leurs  écrits  ,  soit  à  titre  de  maladie 
particulière  ,  soit  en  l’envisageant  comme  l’une  des 
complications  les  plus  graves  des  lésions  traumati¬ 
ques.  Aëtius  ,  Paul  d’Eglne ,  Oribase ,  le  considé¬ 
raient  comme  très-grave  surtout  à  la  tête  ,  Hippo¬ 
crate  en  portait  un  pronostic  funeste  lorsqu’il  s’y 
trouvait  répercuté. 

Desault  :  «  L’érysipèle  ,  espèce  d’inflammalioïl 
dont  le  foyer  semble  dans  le  pins  grand  nombre  de 
cas  se  fixer  dans  les  premières  voies  ,  est  en  géné¬ 
ral  une  complication  assez  fréquente  des  plaies, 
surtout  dans  les  grands  hôpitaux  où  le  mauvais  air, 
i  le  contact  d’une  foule  de  corps  malsains,  la  prépara¬ 
tion  presque  toujours  mauvaise  des  aliments  ne 
contribuent  pas  peu  à  produire  un  état  de  saburre 
souvent  habituel  ;  mais  nulle  part  l’influence  de 
cette  complication  n’est  plus  marquée  que  dans  les 
plaies  de  tête  :  la  plupartdes  blessés  l’éprouvent  dans 
une  plusou  moins  grande  étendue  et  avec  des  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  alarmants.  Elle  accompagne 
les  plaies  produites  par  des  instruments  piquants  , 
tranchants  et  contondants  ,  peut-être  plus  spéciale¬ 
ment  les  premiers.  »  (  Loc.  cit. ,  p.  3.  ) 

Dupuytren:  «  Les  plaies  d’armes  à  feu  se  com¬ 
pliquent  fréquemment  d’érysipèle  ou  de  phlegmon 
diffus,  de  tétanos,  d’hémorrhagie  et  des  divers  acci¬ 
dents  résultant  de  la  lésion  des  nerfs ,  des  plans 
aponévrotiqueset  celluleux  ,  qui  s’enflamment  aisé¬ 
ment.  »  [Loc.  cit . ,  p.  484.  ) 

Larrey  :  «  L’érysipèle  qui  survient  aux  environs 
d’une  plaie,  après  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  de  son  invasion ,  reconnaît  nécessairement 
pour  cause  essentielle  une  surexcitation  dans  le 
système  nerveux  et  vasculaire  des  bords  et  des  pa¬ 
rois  profondes  de  cette  plaie  ,  excitation  que  pro¬ 
duit  ordinairement  leur  réunion  trop  immédiate, 
lorsque  surtout  la  division  n’est  pas  simple  et  uni¬ 
forme  comme  celle  qui  est  faite  par  l’instrument  du 
:  chirurgien.  L’usage  des  lentes,  de  l’agaric  ou  d’autres 
corps  étrangers  introduits  dans  celle  solution  de 
continuité,  l’application  de  corps  gras,  de  sub¬ 
stances  trop  irritantes  ou  même  des  émollients  à 
une  température  excessive ,  le  contact  de  l’air 
froid  et  humide,  l’état  d’attrition  et  de  déchirure 
des  parties  lésées  ou  une  affection  gastrique ,  bi¬ 
lieuse  ,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  donner 
naissance  à  cette  surexcitation.  Une  fois  imprimée 
sur  ces  parties  lésées  et  très  sensibles, elle  occasione, 
d’une  part  #  la  crispation  et  l’éréthisme  des  vais¬ 


seaux  rompus  des  organes  qui  doivent  produire  la 
suppuration  et  le  dégorgement  des  tissus  enflammés, 
d’un  autre  côté,  lès  veines  capillaires  du  cutis,  qui  , 
par  leur  nature  et  leur  situation  superficielle  , 
participent  moins  à  cet  éréthisme  profond  ,  absor¬ 
bent  les  fluides  épanchés  dans  la  plaie,  et  les  trans¬ 
mettent  par  une  contraction  péristaltique  et  diver¬ 
gente  vers  la  surface  extérieure  pour  produire  l’é¬ 
rysipèle  traumatique.»  {Loc.  cit.,  p.  58.) 

Prédispositions .  Causes.  —  Celle  variété  de  l’é¬ 
rysipèle  peut  se  manifester  chez  tous  les  sujets,  dans 
tous  les  âges,  sous  tous  les  climats,  dans  toutes  les 
saisons,  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie,  dans 
toutesles  parties  de  l’organisme,  sous  l’inlluence  de 
toutes  les  lésions  traumatiques.  Cependant  on  l’ob¬ 
serve  plus  fréquemment  chez  les  individus  nerveux, 
et  plus  spécialement  encore  chez  les  jeunes  sujets 
frappés  de  nostalgie,  ou  sous  l’influence  d’une  pas¬ 
sion  ardente.  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  offert  des 
exemples  nombreux  de  la  première  influence  en 
1814,  et  de  la  seconde  en  1830.  On  les  observe 
plus  particulièrement  encore  dans  l’âge  viril,  dans 
les  climats  très-chauds,  ou  bien  encore  humides  et 
froids,  pendant  l’été,  l’automne,  chez  les  malades 
épuisés  par  la  fatigue  ou  détériorés  par  une  mauvaise 
alimentation,  dans  les  grandes  réunions  d’hommes, 
avec  toutes  les  conditions  d’insalubrité,  avec  les 
plaies  ou  les  opérations  qui  portent  sur  la  tête,  les 
pieds  ,  les  mains,  en  un  mot,  sur  les  parties  où  la 
peau  très-sensible  recouvre  des  tissus  serrés  aponé- 
vrotiques,  etc.,  enfin,  sous  l’influence  des  piqûres, 
des  déchirures,  des  arrachements  ou  des  lésions  ef¬ 
fectuées  par  des  instruments  imprégnés  de  matières 
putréfiées,  vénéneuses,  etc.  A  ces  prédispositions, 
à  ces  causes  locales,  peuvent  se  joindre  l’état  sabur- 
ral  ou  bilieux  ,  et  surtout  certaines  constitutions 
atmosphériques,  sous  lesquelles  presque  toutes  les 
lésions  cutanées,  même  les  plus  simples,  amènent 
immédiatement  l’érysipèle  traumatique.  A  tel  point, 
qu’au  milieu  de  ces  conditions,  qu’il  est  alors  bien 
important  de  connaître ,  et  pendant  la  durée  ,  le 
chirurgien  prudent  s’abstientde  toutes  les  opérations 
qui  ne  sont  pas  d’urgence.  Outre  ces  causes  en  quel¬ 
que  sorte  inhérentes  aux  lésions  traumatiques,  il 
en  est  d’autres  qui  naissent  directement  des  soins 
consécutifs  donnés  à  ces  lésions.  Dans  l’ancienne 
chirurgie,  l’emploi  si  fréquemment  abusif  des  on¬ 
guents,  des  baumes,  des  tentes,  des  sétons  passés 
dans  les  plaies,  etc.,  etc.,  rendait  ces  causes  beau¬ 
coup  plus  ordinaires;  aujourd’hui,  la  négligence 
dans  les  pansements,  le  défaut  de  connaissances  ou 
d’habileté  du  chirurgien  pour  modifier  les  accidents 
traumatiques  de  manière  à  prévenir  la  complication 
que  nous  étudions,  sont  presque  les  seules  occa¬ 
sions,  sous  ce  dernier  rapport,  qui  puissent  donner 
naissance  à  l’érysipèle  traumatique.  Nous  verrons 
par  quels  moyens  on  peut  les  éviter. 

Symptômes ,  etc.  —  Lorsqu’un  érysipèle  trauma- 
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tique  doit  sc  manifester  dans  une  partie,  siège  d’une 
plaie  par  exemple,  il  est  presque  toujours  facile  d’en 
prévoirie  développement  au  changementque  celle- 
ci  présente.  Les  bords  de  cette  plaie  se  boursou¬ 
flent,  prennent  la  teinte  violacée,  la  suppuration  y 
devient  séreuse,  ou  meme  se  supprime  complète¬ 
ment.  Une  douleur  d’abord  obtuse,  ensuite  vive  et 
cuisante,  s’y  fait  sentir,  un  empâtement  légèrement 
œdémateux  se  manifeste  à  sa  périphérie,  la  peau 
voisine  rougit  et  s’enflamme  progressivement  en 
parlant  de  ce  point  central ,  presque  toujours  en 
même  temps  l’altération,  l’anorexie,  les  frissons,  la 
lièvre,  l’insomnie  se  manifestent.  Il  n’est  pas  rare 
d’observer  en  même  temps  des  symptômes  hépati¬ 
ques  dont  la  liaison  aux  accidents  que  nous  venons 
de  signaler  estaujourd’hui  mieux  interprétée  qu’au- 
trefois.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  elle  peut,  en 
prenant  les  caractères,  soit  de  l’érysipèle,  soit  du 
phlegmon  diffus,  en  parcourir  toutes  les  phases  avec 
des  chances  de  résolution  d’autant  moins  grandes 
qu’il  existe  alors  une  cause  permanente  plus  ou 
moins  grave  d’irritation ,  surtout  quand  les  plaies 
sont  profondes,  irrégulières,  envenimées,  etc.,  c’est 
précisément  à  cette  modification  spéciale  que  l’éry¬ 
sipèle  traumatique  doit  ses  caractères  particuliers,  et 
que  le  chirurgien  est  forcé  d’arrêter  son  attention 
dans  l’emploi  des  moyens  appropriés  à  son  traite¬ 
ment. 

Les  terminaisons  les  plus  ordinaires  chez  les  su¬ 
jets  très-défavorablement  disposés ,  ou  dans  des 
circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  faire  cesser 
l’influence  traumatique,  sont  la  gangrène,  les  sup¬ 
purations  intarissables  du  phlegmon  diffus  ,  l’é¬ 
puisement  progressif  du  sujet,  ou  les  désordres  con¬ 
sécutifs  à  la  phlébite  suppurative  ,  qui  vient  assez 
fréquemment  compliquer  ce  genre  de  lésion. 

Traitement.  — Dès  qu’apparaissent  les  premiers 
symptômes  de  l’érysipèle  traumatique,  toute  l’atten¬ 
tion  doit  se  porter  sur  les  conditions  de  la  plaie. 
Exisle-t-il  des  étranglements,  il  faut  les  faire  cesser 
immédiatement  par  des  débridements  appropriés; 
des  corps  étrangers,  les  extraire  avec  le  moins  d’ir¬ 
ritation  possible  ;  une  stagnation  du  pus,  en  favori¬ 
ser  l’écoulement  par  des  contre-ouvertures,  ou  bien 
encore  en  agrandissant,  en  régularisant  celles  qui 
existent  déjà,  etc.  Si  le  sujet  est  fort,  dans  des  con¬ 
ditions  d’hypérémie,  débuter  par  une  ou  plusieurs 
saignées  du  bras,  ensuite  faire  des  applications  de 
sangsues  à  quelque  distance  de  la  plaie.  Lorsqu’il 
existe  beaucoup  d’irritation,  de  sensibilité  dans 
celle-ci,  les  meilleurs  topiques  sont  les  cataplasmes 
émollients  que  l’on  peut  quelquefois, avecavantage, 
rendre  faiblement  narcotiques.  Si  l’inflammation  est 
encore  à  son  début,  on  pourfait  quelquefois  la  faire 
avorter  par  les  réfrigérenls ,  mais  il  ne  faut  plus  y 
compter  avec  autantde  confiance  que  dans  les  érysi¬ 
pèles  sans  lésion  traumatique.  La  compression,  le 
vésicatoire, les  onctions  mercurielles,  n’ont  plus  ici 


les  avantages  que  nous  avons  reconnus  à  leur  em¬ 
ploi,  dans  plusieurs  autres  variétés.  Si  le  fer  incan 
descent  a  compté  quelques  succès  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle  traumatique,  ce  n’était  pas  assurément 
lorsque  l’intensité  de  l’inflammation  dictait  des  in¬ 
dications  fondamentales,  mais  dans  des  cas  d’asthé¬ 
nie,  de  tendance  à  la  gangrène,  etc.,  où  l’on  avait 
besoin  de  concentrer  les  accidents  et  de  réveiller 
l’excitabilité  des  tissus;  lorsque  ces  indications  se 
présentent  de  même  que  des  caractères  généraux 
d’adynamie  ou  d’ataxie,  on  les  combattra  par  le  quin¬ 
quina,  les  autres  amers,  les  alcooliques  affaiblis,  les 
antiseptiques  locaux  et  généraux,  en  se  conduisant 
d’après  les  règles  établies  ;  il  en  sera  de  même  sous 
le  rapport  des  situations  les  plus  favorables  à  don¬ 
nez  aux  parties  lésées,  et  de  la  fréquence  des  panse¬ 
ments,  qui  devront  toujours  être  faits  avec  propreté, 
soin  et  régularité. —  Les  complications  saburrales 
et  bilieuses  devront  être  combattues  surtout  par 
les  acidulés  et  les  laxatifs;  les  vomitifs  pourront 
quelquefois  être  employés,  mais  il  faut  en  redouter 
les  abus. 

Obs.  XXIII.  —  Boyer,  âgé  de  27  ans ,  ouvrier 
maçon  ,  jouant  avec  nn  de  ses  compagnons ,  le  ter¬ 
rassa  ;  celui-ci  se  fâcha  ,  et  lui  mordit  le  petit  doigt 
de  la  main  gauche.  La  douleur  fut  très-vive,  et  il 
s’écoula  beaucoup  de  sang.  Cette  douleur  persista , 
et  le  lendemain  il  était  survenu  une  tuméfaction 
qui  s’étendit  bientôt  à  la  main  ,  puis  à  l’avant-bras. 

Dix  jours  après  ,  époque  de  son  entrée  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ,  le  bras  gauche  présentait  un  volume  plus 
que  double  de  son  volume  naturel  ;  la  peau  en  était 
chaude,  fortement  tendue  ,  douloureuse.  Le  petit 
doigt  offrait,  à  sa  face  antérieure,  une  petite  plaie 
transversale  qui  intéressait  la  peau  ,  le  tissu  cellu¬ 
laire,  la  gaine  tendineuse,  et  de  laquelle  s’échap- 
paitune  petite  quantité  de  pushianchàtre.  On  trouve 
une  fluctuation  obscure  dans  la  paume  de  la  main. 
On  y  pratique  une  incision  longitudinale,  d’où 
s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  mem¬ 
bre  est  placé  dans  la  demi-flexion  sur  un  oreiller, 
et  couvert  de  cataplasmes  émollients.  Mais  outre  ces 
symptômes  locaux ,  il  y  a  une  fièvre  très-forte  ,  le 
pouls  est  rapide  ,  la  respiration  précipitée  ,  la  peau 
chaude,  couverte  de  sueur,  la  face  animée,  les 
yeux  larmoyants.  (Large  saignée  au  bras ,  boissons 
adoucissantes  ,  diète  rigoureuse. ) 

Le  douzième  jour  de  l’accident,  deuxième  de 
son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  est  beaucoup 
mieux.  Les  symptômes  d’étranglement  et  les  symp¬ 
tômes  généraux  sont  en  partie  calmés.  Il  s’est 
fait  pendant  la  nuit  une  ouverture  assez  large  sur 
le  bord  cubital  de  la  main.  Mais  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’avanl-bras  étant  toujours  tendue  et  dou¬ 
loureuse,  on  y  applique  trente  sangsues.  (  Bains 
locaux ,  cataplasmes.  ) 

Le  quinzième  jour,  il  existe  une  fluctuation 
très-marquée  vers  la  tète  du  radius.  On  pratique 
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une  large  incision  dans  laquelle  on  place  une  mè¬ 
che  après  la  sortie  du  pus.  La  fièvre  est  complète¬ 
ment  disparue. 

Le  dix-septième  jour,  on  remarque  avec  peine 
que  la  malade  a  quelques  coliques  et  un  léger  dé¬ 
voiement  ,  complication  toujours  fâcheuse  dans 
ces  sortes  de  cas.  (Demi-lavements  émollients  avec 
addition  de  huit  gouttes  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham  dans  chacun,  eau  de  riz  gommée  pour  bois¬ 
son.  ) 

Au  bout  de  huit  jours  ,  les  symptômes  d’irrita¬ 
tion  intestinal  avaient  cessé,  la  suppuration  était 
toujours  de  bonne  nature  ,  mais  l’inflammation 
continuait  à  faire  des  progrès,  et  le  vingt-neuvième 
jour  on  fut  encore  obligé  de  pratiquer  une  ouver¬ 
ture  à  la  face  interne  et  moyenne  du  bras  pour  vider 
un  foyer  purulent.  Plus  tard,  un  autre  petit  abcès  fut 
encore  ouvert  à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras. 
Néanmoins  ,  à  partir  de  celte  époque  ,  la  santé  se 
rétablit  promptement,  et  la  guérison  était  complète 
moins  de  deux  mois  après  l’accident.  (  Dupuylren  , 
loc.  cit.  ,  p.  307.) 

Depuis  l’année  1819,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  sur  trois  malades  av  ec  quelle  facilité  ces 
morsures ,  faites  par  l’homme  en  colère  ,  amènent 
promptement  l’érysipèle  phlegmoneux  avec  des 
symptômes  locaux  et  généraux  dont  la  marche  est 
d’une  effrayante  rapidité.  Au  nombre  de  ces  trois 
malades  ,  un  jeune  militaire  de  la  plus  belle  consti¬ 
tution,  mordu  au  doigt  indicateur  par  l’un  de  ses 
camarades  en  fureur,  bien  que  soumis  au  traitement 
le  plus  méthodique ,  succomba  dès  le  troisième  jour 
au  milieu  des  accidents  d’un  délire  continuel  et  de 
l’imminence  gangréneuse  dans  la  main,  le  bras  et 
l’avant-bras.  Une  telle  gravité  dans  ces  érysipèles 
traumatiques  tiendrait-elle  seulement  aux  circon¬ 
stances  morales  de  la  blessure  ,  à  ses  caractères  de 
plaie  par  déchirement,  ou  bien  la  salive  du  sujet 
qui  la  produit  aurait-elle  acquis  chez  cet  individu 
furieux  quelques-uns  des  caractères  vénéneuxqu’elîe 
présente  chez  les  animaux  enragés?  nous  soulevons 
cette  question  sans  avoir  les  éléments  suffisants  à 
la  solution  du  problème. 

Obs.  XXIY.  —  Marie  Framay  ,  âgée  de  60  ans , 
vient  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le  7  septembre  1789,  avec  un 
érysipèle  à  la  jambe  gauche.  La  langue  était  char¬ 
gée  et  humide  ,  la  bouche  amère  et  le  pouls  un  peu 
fébrile  ;  on  lui  fit  prendre  un  grain  d  emétique,  qui 
produisit  une  évacuation  abondante  de  matières 
bilieuses.  Malgré  ce  moyen ,  continué  pendant 
les  trois  premiers  jours,  l’érysipèle  s’étendit  sur 
toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  On  aper¬ 
çut  alors  près  de  la  malléole  interne ,  la  cica¬ 
trice  d’une  ancienne  plaie  prête  à  se  rouvrir.  Celte 
circonstance  fit  changer  Je  traitement.  On  enve¬ 
loppa  toute  la  jambe  d’un  cataplasme  émollient , 
sans  cesser  l’administration  de  l’émétique.  Une 
légère  suppuration  s’établit  à  la  plaie,  l’érysipèle 
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diminua  sensiblement,  disparut  le  douzième  jour  , 
et  la  plaie  fut  fermée  quelques  jours  après ,  par  une 
cicatrice  solide.  (  Desaull.  Loc.  cit.,  p.  591.) 

Obs  XXV.  —  Belardant,  tempérament  nerveux 
lymphatique,  taille  moyenne,  constitution  assez 
délicate  ,  souvent  affecté  d’inflammation  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire  ,  âgé  de  52  ans  ,  menuisier  , 
portait  à  la  jambe  gauche  ,  depuis  5  ou  6  mois  ,  une 
sorte  d’escarre  sèche  résultat  d’une  excoriation  ef¬ 
fectuée  sur  ce  membre  par  l’action  d’une  pièce  de 
bois  tranchante  à  l’un  de  ses  angles.  Cette  escarre 
occupait  la  partie  postérieure  et  le  tiers  moyen  de 
la  jambe.  Le  premier  novembre  1828  ,  un  médecin  , 
consulté  pour  des  douleurs  développées  dans  celle 
partie,  la  fait  recouvrir  d’un  emplâtre  prétendu 
fondant.  —  2.  Érysipèle  très-intense  sous  l’emplâtre 
et  dans  les  parties  circonvoisines  :  application  stimu¬ 
lante  ,  mais  dont  le  malade  ne  peut  pas  bien  nous 
déterminer  la  nature.  Aggravation  de  tous  le  symp¬ 
tômes  auxquels  on  n’oppose  aucun  traitement 
rationnel  jusqu’au  17  ,  époque  à  laquelle  on  trans¬ 
porte  le  malade  à  l’hôpital  du  Mans,  dans  l’état 
le  plus  déplorable.  — Sur  la  jambe  gauche,  des¬ 
truction  de  toute  la  peau ,  d’une  grande  partie  de 
tissu  cellulaire,  larges  décollements  qui  s’étendent 
vers  la  cuisse  en  offrant  de  vastes  lambeaux  gan¬ 
gréneux  inégalement  frangés,  dénudation  et  dis¬ 
section  de  tous  les  muscles  superficiels  jusque 
dans  leurs  interstices.  Toutes  ces  parties  sont 
baignées  par  un  pus  abondant,  floconneux,  gri¬ 
sâtre,  sanieux;  langue  sèche,  face  décharnée, 
œil  fixe, pouls  misérable,  fréquent,  irrégulier;  voix 
faible,  éteinte  et  caverneuse  ;  sueurs  nocturnes, 
dévoiement  colliqualif.  Il  est  évident  que  le  sujet 
ne  peut  survivre  à  tant  de  causes  d’un  épuisement 
déjà  très-avancé  ;  cependant  voulant  mettre  de  son 
côté  le  peu  de  chances  de  succès  qui  restent,  nous 
enlevons  tous  les  lambeaux  entièrement  gangrenés, 
des  pansements  réguliers  sont  faits  et  les  pièces 
d’appareil  arrosées  avec  le  chlorure  de  soude.  Nous 
soutenons  les  forces  du  sujet  par  le  régime  et  les 
médications  appropriées.  Pendant  deux  ou  trois 
jours  un  peu  d’amélioration  ,  mais  bientôt  l’épui¬ 
sement  fait  de  nouveaux  progrès  et  la  mort 
survient ,  le  28,  après  plusieurs  jours  d’agonie,  par 
une  extinction  lente  et  graduée  ,  nous  fournissant 
une  preuve  de  la  gravité  de  l’érysipèle  traumatique 
et  du  danger  des  applications  intempestives  sur  les 
plaies  même  d’abord  assez  légères. 

A  l’instant  où  nous  rédigeons  cet  article,  un  Mé¬ 
moire  inséré  dans  le  Journal  des  connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales  ,  par  M.  Cabissol  (  février  , 
1836,  p.  322),  arrive  à  notre  connaissance.  Ce  Mé¬ 
moire  étant  relatif  au  traitement  de  l’érysipèle,  par 
le  coton  écru ,  nous  en  indiquerons  les  passages  les 
plus  saillants  ,  sous  le  point  de  vue  de  celte  médi¬ 
cation  particulière.  «  Le  coton  écru  qu’une  pros¬ 
cription  presque  générale  en  France,  bannissaitdu 
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traitement  des  plaies ,  est  reconnu  aujourd'hui 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  dans  les  brûlures, 
depuis  que  les  expériences  d’Andersôn  à  l'hôpital 
du  Glascow ,  ont  appelé  l'attention  des  praticiens 
sur  cette  propriété  du  colon.  Il  n’est  aucun  méde¬ 
cin  qui  n’ait  eu  à  constater  les  effets  toujours  con¬ 
stants  de  cette  substance....  Des  observations  nom¬ 
breuses  nous  ont  prouvé  que  le  coton  calme  instan¬ 
tanément  la  douleur,  autant  dans  les  lésions  super¬ 
ficielles  de  la  peau  ,  que  dans  celles  qui,  pénétrant 
profondément  ,  occupent  toute  l’épaisseur  du 

derme . Frappé  de  l’efficacité  du  coton  dans  les 

brûlures  ,  et  se  basant  sur  l’analogie  évidente  qui 
existe  entre  l’inflammation  de  la  peau  ,  produite 
par  un  corps  incandescent,  et  celle  que  la  nature 
provoque  à  la  périphérie  dans  l’érysipèle,  M.  Rey- 
naud  ,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine , 
essaya  le  coton  dans  cette  dernière  maladie ,  et  ce 
sont  les  résultats  constamment  heureux  qu’il  en 
retire  chaque  jour ,  qu’il  nous  a  permis  de  livrer 
au  monde  médical....  Ges  résultats  ne  doivent  point 

étonner ,  si ,  comme  le  pense  M.  Reynaud,  le  coton 
n’agit  qu’en  provoquant  sur  la  partie  malade  une 
chaleur  douce,  une  sorte  de  bain  de  vapeur  ,  qui  y 
entretient  une  température  toujours  égale,  une  hu¬ 
midité  convenable,  en  privant  la  partie  malade  du 
contact  de  l’air  et  de  la  lumière,  puissants  excita¬ 
teurs  du  système  cutané.  Le  coton  ne  suffit  pas 
dans  tous  les  cas ,  il  ne  dispense  pas  plus  que  les 
autres  topiques ,  des  moyens  généraux  ,  mais  il 
leur  prête  un  très-grand  secours,  il  favorise,  il  hâte 
la  résolution,  et  lorsque  cette  heureuse  terminaison 
n’a  pu  avoir  lieu  ,  il  sert  encore  à  borner  l’inflam¬ 
mation  ,  à  en  arrêter  les  progrès  en  la  circonscri¬ 
vant  dans  les  limites  que  le  médecin  veut  bien  lui 
imposer......  La  manière  d’appliquer  le  coton  est 

très-simple:  on  choisit  du  coton  écru  bien  cardé.*., 
on  en  applique  une  couche  assez  épaisse ,  pour  pri* 
ver  la  partie  malade  du  contact  de  l’air  et  de  la  la¬ 
inière,  en  ayant  soin  que  le  coton  dépasse,  de  quel¬ 
ques  pouces,  les  bornes  de  l’érysipèle.  Une  com¬ 
presse  et  quelques  tours  de  bande ,  simplement 
contentifs,  maintiennent  l’appareil....  On  l’enlève 

toutes  les  vingt  quatre  heures,  pour  juger  de  ses 
effets ,  ou  bien  on  le  laisse  pendant  toute  la  durée 
du  traitement ,  s’il  n’y  a  pas  d’indication  contraire. 
Si  le  coton  adhérait  trop  fortement  à  la  peau  dans 
les  cas  où  il  y  a  un  peu  de  suintement ,  on  le  déta¬ 
cherait  en  appliquant  par  dessus  un  cataplasme 
émollient*  » 

Il  est  aisé  de  voir  que  l’auteur  conseille  ce  moyen, 
non-seulement  dans  l’érysipèle  traumatique,  mais 
dans  les  autres  variétés  de  celte  maladie.  Suivent 
quatorze  observations  d’érysipèles  différents  à  la 
face,  aux  jambes,  miliaire  ,  phlegmoneux,  gangré¬ 
neux  et  traumatique.  Nous  rapporterons  seulement 
cette  dernière  comme  propre  à  la  spécialité  que 
nous  étudions. 


Ob».  XXVI.--  «  Es  ton  in,  François,  gardien  dans 
l’arsenal ,  déjà  avancé  en  âge,  entre  à  l'hôpital  le 
26  février  1833.  En  voulant  sauter  un  fossé  rempli 
de  chaux  en  ébullition  ,  son  pied  a  glissé  ,  il  est  à 
demi  tombé  dans  ce  fossé,  et  les  avant-bras,  ainsi 
qne  les  membres  abdominaux  ont  été  brûlés.  Des 
onctions  avec  la  pommade  de  Delpech  sont  faites 
sur  toutes  les  parties  atteintes.  Après  quelques  jours 
de  ce  traitement,  une  rougeur  érysipélateuse  se  ma¬ 
nifeste  sur  tous  ces  points,  et  la  réaction  est  si  forte 
que  la  fièvre  s’allume  et  nécessite  les  saignées  gé¬ 
nérales.  On  applique  du  coton  d’abord  sur  la  jambe 
droite  ,  quelques  jours  après  sur  le  membre  abdo¬ 
minal  gauche,  enfin,  en  dernier  lieu,  sur  les  avant- 
bras.  Dans  ces  expériences  ,  on  a  toujours  vu  la 
douleur  se  calmer  après  quelques  heures,  le  gon¬ 
flement,  la  rougeur  ,  diminuer  et  disparaître  en 
peu  de  temps  sur  les  parties  recouvertes  de  coton, 
tandis  que  ces  symptômes  persistaient  sur  celles  que 
l’on  pansait  d’après  la  méthode  ordinaire.  —  D’a¬ 
près  cette  observation  ,  on  a  pn  suivre  pas  à  pas 
Faction  du  coton  ;  elle  est  constante  en  ce  qne  les 
points  recouverts  ont  guéri  beaucoup  plus  tôt  que 
les  autres,  et  que  les  souffrances  du  malade  ces¬ 
saient  aussitôt  après  l’application  du  colon,  tandis 
qu’elles  continuaient  sous  l’influence  des  autres 
topiques  (  pommade  de  Delpech  et  cataplasmes 
émollients  laudanisés).  »  (  Loc .  eit.,  p.  325.) 

5°  DE  l'érysipèle  bilieux, 

On  décrit  généralement  sous  celte  dénomination 
Férysipèle  à  teinte  flavescenle ,  se  manifestant  sans 
cause  locale  et  sous  l’influence  de  ces  dispositions 
morbifiques  des  systèmes  hépatique  et  gastro-intes¬ 
tinal,  désignées  sous  le  titre  commun  à' état  bilieux. 
Nous  ferons  toutefois  observer  qu’il  ne  faut  pas 
s’en  laisser  imposer  par  cette  commune  dénomina¬ 
tion  ,  elle  cache  en  effet  quelquefois  des  dispositions 
morbides  qui  tiennent  beaucoup  plus  à  l’irritation 
du  système  hépato  digestif  qu’à  la  prédominance 
biliaire.  C’est  ail  praticien  à  bien  distinguer  les  nuan¬ 
ces  de  cet  état ,  afin  de  ne  les  pas  envelopper 
dans  une  thérapeutique  uniforme,  et  qui  par  cela 
seul  pourrait  devenir  meurtrière. 

Desault:  «  La  première  espèce  d’érysipèle  et  la 
plus  simple,  est  celle  que  Sauvages  et  Galien?  appel¬ 
lent  erythema ,  du  nom  qu’Hippocrate  emploie 
pour  désigner  toutes  les  rougeurs  érysipélateuses. 
Mais  ce  mot  n’est  pas  général ,  et  le  sens  qu’on  y 
attache  est  peu  déterminé;  il  paraît  convenable  de 
conserver  à  cette  espèce  le  nom  d 'érysipèle  bilieux, 
employé  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs, 
non  qu’on  doive  adopter  la  théorie  métaphysique 
des  gaîénistes,  mais  parce  qu’il  semble -que  ce  mot 
renferme  l’idée  de  la  mauvaise  disposition  des  pre¬ 
mières  voies,  l’un  des  symptômes  principaux  et 
celui  qui  distingue  surtout  des  autres  cet  érysipèle, 
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dont  les  symptômes  sont  ceux  ci  :  la  tuméfaction 
est  légère,  le  plus  souvent  insensible  ,  la  peau  a 
une  couleur  rose ,  tirant  sur  le  jaune ,  le  sentiment 
que  le  malade  éprouve  est  moins  une  douleur  ten- 
sive  qu’une  cuisson  douloureuse  analogue  à  celle  de 
la  brûlure  de  l’eau  chaude  ou  des  rayons  du  soleil. 
Vers  l'invasion,  souvent  plus  tôt,  l’appétit  se  perd, 
la  bouche  devient  amère,  la  langue  est  humide  et 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre ,  il  survient  des  nau¬ 
sées  et  quelquefois  des  vomissements  de  matière 
bilieuse;  le  malade,  abattu ,  éprouve  des  lassitu¬ 
des  ,  des  douleurs  vagues  et  un  sentiment  vif  de 
chaleur,  sans  cependant  une  grande  sécheresse  à 
la  peau,  ni  beaucoup  de  soif.  Souvent  la  maladie 
commence  par  une  fièvre  plus  ou  moins  ardente  , 
précédée  de  frisson  et  accompagnée  d’un  mal  de  tête 
violent.  »  ( Loc .  cit.,  p.  581.  ) 

Boyer  :  «  L’érysipèle  peut  être  compliqué  avec 
une  fièvre  inflammatoire  ,  une  fièvre  bilieuse  ou 
une  fièvre  putride  ;  alors  ,  aux  symptômes  qui  lui 
sont  propres  se  joignent  ceux  de  la  maladie  qui  le 
complique...  la  complication  avec  une  fièvre  bi¬ 
lieuse  est  marquée  par  la  fréquence  du  pouls,  des 
nausées  ,  un  goût  d’amertume  ,  un  enduit  jau¬ 
nâtre  de  la  langue  ,  des  paroxisraes  violents,  mais 
réguliers,  etc.  »  (Loc.  cit.,  p.  12.  ) 

Marjolin  :«Une  seconde  espèce  d’érysipèle  est  le 
bilieux, il  est  assez  fréquent  et  produit  par  des  cau¬ 
ses  qui  ont  agi  sur  les  viscères  intestinaux  ou  sur 
des  organes  importants  à  la  vie  et  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  foie.  Il  est  plus  fréquent  en  été  que 
dans  les  autres  saisons  ,  il  peut  élre  occasions  par 
tous  les  aliments  qui  activent  la  sécrétion  biliaire 
ou  qui  peuvent  irriter  le  foie, l’estomac  ,  les  intes¬ 
tins.  Il  s’observe  encore  après  des  plaies  de  tête  , 
et  ce  qui  est  bien  remarquable  dans  ce  cas,  il  n’y  a 
presque  jamais  continuité  entre  la  plaie  du  crâne  et 
l’érysipèle  de  la  face  qui  en  est  la  suite.  Souvent 
l’une  se  trouve  d’un  côté ,  tandis  que  l’autre  sur¬ 
vient  du  côté  opposé.  »  (  Leçons  orales  ,  1813.  ) 
Choinel  et  BJacfae  :  «Fréquemment  l’amertume 
de  laboucbe,  la  soif,  l’enduit  jaunâtre  de  la  langue, 
la  couleur  jaune  de  l’urine,  la  teinte  analogue  et  la 
chaleur  âcre  et  sèche  de  la  peau,  et  quelquefois  l’é¬ 
vacuation  de  matières  bilieuses  par  la  bouche  ou  par 
l’anus  caractérisent  une  des  variétés  les  plus  remar¬ 
quables  de  l’érysipèle  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’érysipèle  bilieux.  »  (Loc.  cit.,  p.  224.) 

Prédispositions.  Causes. — Tempérament  bilieux, 
moral  ardent,  ambition,  climat  chaud  et  sec  ,  été 
brûlant,  profession  sédentaire ,  sexe  masculin,  âge 
yiril,  alimentation  surabondante,  salaisons,  épices, 
gibier,  viandes  faisandées,  fromage  passé,  crudités, 
eau  de  mauvaise  qualité,  vin  frelaté  ,  constipation, 
ôtai  hémorrhoïdaire  ,  suppression  du  flux  qui  l’ac¬ 
compagne,  exposition  pendant  quelque  temps  à  l’ar¬ 
deur  du  soleil,  ictère,  toutes  les  influences  capables 
d’amener  des  perturbations  organiques,  fonction¬ 


nelles,  et  surtout  des  irritations  dans  les  appareils 
hépatique  et  digestif.  Certaines  constitutions  atmo¬ 
sphériques,  etc. 

Symptômes.-- Il  existe  presque  toujours  des  phé¬ 
nomènes  précurseurs  de  l’inflammation  locale,  et 
ces  phénomènes  tantôt  disparaissent  ou  diminuent 
après  sa  manifestation,  tantôt  l’accompagnent  dans 
sa  durée,  lui  survivent  même  quelquefois  :  anorexie, 
nausées,  amertume  de  la  bouche,  langue  jaunâtre 
ou  muqueuse, souvent  tremblotante,  horripilations, 
malaise,  frisson  vague,  lassitude  spontanée,  assou¬ 
pissement,  rêvasseries  pendant  la  nuit;  chez  quelques 
sujets,  pression,  conslriction  pénible  vers  les  tem¬ 
pes,  céphalalgie  susorbitaire ,  vive,  poignante,  in¬ 
supportable,  sans  qu’il  existe  aucun  caractère  d’ir¬ 
ritation  encéphalique.  Cette  douleur  estle  plus  or¬ 
dinairement  sympathique  de  l’état  de  l’estomac, 
aussi  des  éructations  et  quelquefois  des  vomisse¬ 
ments  l’accompagnent,  diminuent  son  intensité; 
quelquefois  soif,  fatigue  d’estomac,  douleur  épigas¬ 
trique,  chaleur  générale,  sèche,  brûlante,  sans  rou¬ 
geur  de  fa  peau,  coliques,  diarrhée  bilieuse  ou  con¬ 
stipation.  Après  un  ,  deux  ou  trois  jours  apparaît 
l’érysipèle,  caractérisé  par  le  peu  de  gonflement  des 
parties,  la  rougeur  claire  et  circonscrite  par  un  cer¬ 
cle  jaunâtre, la  douleur  moins  vive  que  prurigineuse, 
la  chaleur  âcre  sans  inflammation  bien  développée, 
à  tel  point  que  daus  certains  cas  on  pourrait  se  de¬ 
mander  s’il  n’existe  pas  simple  hyperémie,  simple 
congestion  sanguine  locale ,  plutôt  que  véritable 
inflammation.  Assez  souvent,  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  dans  le  voisinage  des  parties 
érysipélateuses  ,  mais  sans  ces  cordons  rougeâtres 
et  sans  les  caractères  de  l’angioleucile  qui  complique 
souventles  érysipèles  traumatiquesetphlegmoneux. 
Ces  engorgements  paraissent  ici  plutôt  le  résultat 
d’une  simple  excitation  sympathique.  —  Bans  les 
cas  ordinaires ,  les  symptômes  locaux  ont  acquis 
tout  leur  développement  du  second  au  cinquième 
jour.  La  marche  est  presque  toujours  progressive, 
surtout  à  la  face,  et  si  l’on  excepte  ce  dernier  siège, 
l'érysipèle  bilieux  n’offre  pas  communément  beau¬ 
coup  de  gravité  ;  presque  toujours  il  se  termine  par 
la  résolution,  même  sans  les  secours  de  l’art.  L’u- 
riue  ,  pendant  le  cours  de  l’altération  est  souvent 
rare,  jaune  et  safranée;  elle  augmente  vers  la  fin 
quelquefois  de  manière  à  constituer  un  moyen  cri¬ 
tique,  mais  ce  bénéfice  de  la  nature  s’effectue  plus 
communément  par  les  selles.  Il  survient  rarement 
du  délire,  excepté  dans  les  érysipèles  de  la  face. 

Traitement.  —  Dans  celte  variété  le  traitement 
local  offre  bien  peu  d’importance  et  c’est  surtout 
alors  que  les  parties  affectées  supportent  mal  pres¬ 
que  toutes  les  applications  topiques.  ' 

L’expérience  a  prouvé  depuis  long-temps  que 
ces  applications  restent  le  plus  souvent  sans  effet 
pour  modifier  le  cours  de  l’inflammation  érysipéla¬ 
teuse  ,  qui  d’ailleurs  offre  bien  rarement  des  acci- 


dents  à  redouter  tant  qu’il  n’existe  pas  de  complica¬ 
tion  étrangère  à  la  maladie.  Si  dès-lors  on  peut 
mettre  en  usage  quelques  lotions  avec  les  infusions 
demélilot,de  tilleul,  etc.,  desonctionsavecl’axonge, 
la  crème  de  limaçon  ,  la  pommade  de  concom¬ 
bre,  etc.  ,  c’est  beaucoup  moins  à  titre  d’antiphlo¬ 
gistiques  et  comme  agents  de  curation  que  dans  le 
but  d’alléger  la  chaleur ,  la  douleur  et  le  prurit  plus 
ou  moins  insupportables  des  parties  affectées. — 
Faut-il ,  dans  celle  variété  ,  recourir  aux  onctions 
mercurielles,  aux  réfrigérents,etc.,etc.?  Nous  ne  le 
pensons  nullement  ;  nous  voyons  bien  les  inconvé¬ 
nients  de  ces  médications  ,  mais  nous  n’en  sentons 
pas  les  avantages  :  nous  attendrons,  pour  les  con¬ 
seiller  ,  que  l’expérience  en  ait  suffisamment  justifié 
l’application.  —  Le  traitement  essentiel  doit  donc 
porter  ici  particulièrement  sur  la  cause  intérieure  : 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  s’offrent  dès-lors  tout 
naturellement  au  praticien.  Mais,  nous  devons  le 
«iire,  ces  moyens,  employés  sans  discernement, 
peuvent  offrir  des  inconvénients  graves  ,  et  l’on  a 
trop  souvent  procédé  sans  examende  la  manifesta¬ 
tion  d’une  cause  bilieuse  à  leur  emploi.  Les  vomi¬ 
tifs  surtout  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans 
le  cas  d’embarras  gastrique  bien  déterminé ,  sans 
complication  inflammatoire  des  appareils  hépatique 
et  digestif ,  sans  tendance  à  la  congestion  cérébrale. 
Lorsque  l’indication  que  nous  venons  de  préciser 
existe ,  un  vomitif  enlève  quelquefois  merveilleuse' 
ment  et  ces  violentes  céphalalgies  que  nous  avons 
signalées,  et  l’érysipèle  lui-même,  en  le  faisant 
en  quelque  sorte  avorter  dans  son  développement. 
Nous  en  avons  observé  des  exemples  assez  nom¬ 
breux,  et  Stoll  surtout  paraît  avoir  tiré  le  plus 
grand  parti  de  celle  médication  dans  les  circonstan¬ 
ces  particulières  que  nous  venons  de  préciser  ;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas ,  il  ne  faut  pas  procéder  ainsi. 
— Le  maladeest-il  pléthorique, l’inflammationlocale 
assezintcnse,  lors  surtout  qu’elle  siégea  la  face  ,  on 
doit  débuter  par  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras,  et 
s’il  est  ensuite  nécessaire,  effectuer  des  applications 
de  sangsues  à  distance  du  point  érysipélateux  ;  nous 
les  avons  souvent  placées  avec  avantage  au  siège 
même  sans  complication  hémorrhoïdaire  ,  pour  des 
érysipèles  delà  tête.  —  Pendantles  premiers  jours: 
repos  au  lit ,  diète  ,  bouillon  de  viandes  blanches  , 
boissons  légèrement  acidulés  ou  gommeuses,  mu- 
cilagineuses  ,  amylacées,  suivant  la  susceptibilité 
gastro-intestinale.  Lavements  émollients.  —  Vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour ,  si  les  accidents  per¬ 
sistent  avec  embarras  gastrique  déterminé  :  vomi¬ 
tifs  ;  dans  l’hypothèse  contraire,  et  s’il  existe  com¬ 
plication  :  purgatifs ,  en  ne  supposant  aucune  con- 
tr’indication  dans  l’emploi  de  ces  moyens.  —  Lors¬ 
que  la  desquammation  est  achevée  ,  avant  de  ren¬ 
dre  au  malade  ses  aliments  habituels  :  nouveau 
purgatif;  et  pendant  quelques  jours,  suivant  les 
dispositions  digestives  :  infusions  amères  ,  eaux  de 


Vichy  ,  de  Seltz  ,  de  Sedlilz  ,  etc.  —  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  ici  du  traitement  des  complications  :  il 
varie  suivant  ces  dernières  ,  et  rentre  dans  les  gé¬ 
néralités. 

Obs.  XXVIÏ.  —  Au  commencement  de  l’au¬ 
tomne  ,  un  forgeron  entra  à  l’hôpital  ;  il  disait 
éprouver  depuis  six  jours  plus  de  chaleur  qu’à  l’or¬ 
dinaire  avec  de  légers  frissons  de  temps  en  temps  , 
des  lassitudes  ,  des  envies  de  vomir,  du  dégoût.  La 
joue  gauche  et  la  partie  située  au-dessous  de  l’œil 
s’enflèrent  et  devinrent  douloureuses  par  un  éry¬ 
sipèle  ;  la  douleur  l’empêchait  de  remuer  la  tête  ; 
il  avait  la  bouche  amère,  la  langue  muqueuse, 
jaune  et  villeuse.  Ayant  fait  usage  de  fondants  sa¬ 
lins  ,  de  beaucoup  d’oxymel,  et  ayant  pris  ensuite 
un  émélo-calhartique,  il  rendit  par  le  vomissement 
et  par  les  déjections  une  pituite  amère,  très-abon¬ 
dante;  il  fut  bientôt  soulagé.  Le  ventre  étant  resté 
libre  et  les  déjections  très-fréquentes  ,  il  se  réta¬ 
blit  en  peu  de  temps.  Je  n’appliquai  rien  sur  l’en¬ 
droit  douloureux.  On  peut  voir  ,  par  cette  histoire 
d’érysipèle  et  par  d’autres  que  je  crois  inutile  de 
rapporter,  quelle  était  la  cause  de  la  maladie,  ainsi 
que  la  méthode  qui  lui  convenait.  (Stoll,  loc.  cil. , 
p.  303.  ) 

Obs.  XXVIII.  —  Ad.  Goyde  ,  âgée  de  27  ans  , 
d’un  tempérament  bilieux  ,  à  la  suite  d’un  grand 
mal  de  tête  ,  d’une  soif  ardente  avec  difficulté  de 
respirer,  fut  attaquée  d’un  érysipèle  à  la  partie  su¬ 
périeure  delà  face  et  surtout  aux  paupières  qu’elle 
ne  pouvait  écarter.  A  son  arrivée  à  l’flôlel-Dieu  , 
elle  avait  la  langue  chargée ,  la  bouche  amère  ,  un 
dégoût  absolu  ,  des  envies  de  vomir  ,  une  chaleur 
ardente,  un  pouls  plein,  dur  et  fréquent.  Les  rè¬ 
gles,  qui  parurent  alors,  obligèrent  de  retarder 
l’emploi  des  moyens  curatifs  propres  à  combattre 
ces  accidents.  Un  grain  d’émétique,  donné  le  troi¬ 
sième  jour  dans  une  pinte  de  boisson,  procura  plu¬ 
sieurs  selles  bilieuses  qui  soulagèrent  un  peu  la 
malade.  On  réitéra  le  même  remède ,  et  le  cin¬ 
quième  jour,  la  rougeur  et  le  gonflement  étaient 
presque  entièrement  dissipés.  Trois  minoratifs, 
composés  d’une  once  de  pulpe  de  casse,  de  deux  on¬ 
ces  de  manne  et  d’un  grain  d’émétique  ,  qu’on  fit 
prendre  les  jours  suivants,  achevèrent  la  guérison. 
(  Desault ,  loc.  cit.  ,  p.  590.) 

Obs.  XIX.  —  Au  mois  d’avril  1683,  je  fus  mandé 
en  grande  diligence  pour  aller  voir  M.le  marquis  de 
Saint-Pierre  ,  lequel,  jouissant  d’une  santé  très-par¬ 
faite,  fut  subitement  saisi  d’un  grand  frisson,  qui 
dura  deux  heures  et  qui  fut  suivi  d’une  grosse  fièvre, 
avec  assoupissement,  rêverie,  les  lèvres  et  la  langue 
sèches  et  toutes  rôties.  Mon  premier  soin  fut  de  lui 
faire  une  grande  saignée,  et  ensuite  de  le  bien  rafraî¬ 
chir  avec  de  l’eau  bien  fraîche  dans  chaque  aiguié- 
rée  de  laquelle  je  fis  mettre  un  citron  coupé  par 
tranches,  avec  très-peu  de  sucre;  et  trois  heures 
après,  je  lui  fis  donner  un  lavement  affraîchissant, 
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avec  trois  onces  de  miel  violât  dans  le  petit-lait.  Je 
réitérai  le  soir  une  saignée  de  deux  palettes  seule¬ 
ment.  Le  lendemain,  la  fièvre  se  trouva  considéra¬ 
blement  diminuée  ,  aussi  bien  que  tous  les  autres 
accidents  ;  démangeaison  au  gras  de  la  jambe  droite  ; 
je  demandai  à  la  voir;  je  la  trouvai  tant  soit  peu 
tuméfiée  et  extrêmement  rouge,  ce  qui  m’engagea  à 
réitérer  la  saignée  elle  lavement,  et  à  lui  taire  con¬ 
tinuer  la  même  boisson,  et  pour  remède  topique, 
un  linge  en  double  ,  trempé  dans  l’eau  de  la  reine 
d’Hongrie,  que  j'appliquai  sur  la  partie  malade.  Ces 
remèdes  produisirent  un  si  bon  effet,  que  le  malade 
se  trouva  parfaitement  guéri  en  quatre  ou  cinq  jours, 
après  lesquels  je  le  purgeai  avec  la  rhubarbe  et  le 
sel  végétal,  de  chacun  un  gros,  infusé  pendant  la 
nuit  dans  un  grand  verre  d’eau  de  veau,  et  le  lende¬ 
main  une  once  de  manne  de  Calabre  en  larme,  fon¬ 
due  dedans,  et  coulée  au  travers  d’un  linge;  et  deux 
heures  après  cette  potion  prise,  ou  lui  donna  un 
bouillon  rafraîchissant.  (Latnolte,  loc.  cit.,  p.  409.) 

6°  de  l’érysipèle  typhcdk. 

L’érysipèle  typhode,  derûyoç,  stupeur  (Erysipelas 
typhodes, fièvre  maligne  érysipélateuse  ,  Sauvages  ; 
érysipèle  ataxique  ou  malin,  Pinel,  Chomel,  Blache, 
que  l’on  pourrait  encore  appeler  miasmatique  d’a¬ 
près  la  nature  supposée  de  la  cause  qui  paraît  le 
produire  ordinairement)  ,  est  celui  que  caractérise 
l’irritation  ataxique  du  système  nerveux  et  cet  état 
général  de  la  constitution  désigné  par  le  terme  de 
typhus. 

Sauvages:  «Est  febris  maligna  initio  typhodes, 
deindè  biliosa,  allernis  diebus  paroxymum  forlio- 
rem,  sed  unum  quoiidiè  inferens,  in  quâ  cum  deli- 
rio,  summâ  virium  proslratione  1er t iâ  die  erumpit 
lumor  erysipelatosus  faciei,  vel  humerorum,  colii, 
brachii ,  febre  tune  temporis  vividà  ardente,  quæ 
prirnis  diebus  ex  puisu  vix  poterat  cognosci.  »  (Loc. 
cit.,  p.  420.) 

Chomel  et  Bîache:  «L’érysipèle  qui  est  joint  à 
un  trouble  général  du  système  nerveux,  offre  dans 
son  cours  une  grande  irrégularité  ,  des  variations 
brusques  dans  son  intensité,  dans  son  étendue,  des 
changements  rapides  dans  son  siège  et  de  fréquentes 
métastases  sur  les  organes  intérieurs  ;  quelques  au¬ 
teurs  l’ont  appelé  érysipèle  malin  ou  ataxique.  » 
(Loc.  cit.,  p.  225.) 

Prédispositions.  Causes.  —  Cette  variété  peut 
affecter  tous  les  sujets ,  se  manifester  dans  tous  les 
lieux  et  dans  toutes  les  saisons,  cependant  on  l’ob¬ 
serve  plus  communément  chez  les  individus  ner¬ 
veux,  très-impressionnables,  actuellement  sous  1  in¬ 
fluence  des  passions  tristes  etsurtoulde  la  nostalgie, 
dans  les  hôpitaux,  les  prisons,  les  camps,  les  gran¬ 
des  villes,  les  pays  chauds,  humides,  les  lieux  ma" 
récageux,  etc. 

La  cause  principale  en  est  souvent  inconnue  dans 


sa  nature  ,  et  nous  sommes  bornés  à  la  désigner  par 
le  terme  de  constitution  atmosphérique,  d’infiuence 
miasmatique  ,  etc.,  qui  donne  presque  toujours  à  la 
maladie  le  caractère  épidémique,  mais  sans  qu’il 
nous  soit  possible  de  remonter  à  la  nature  intime 
de  cette  cause,  et  par  conséquent  de  l’attaquer  et 
de  la  combattre  par  des  moyens  rationnels  et  fruc¬ 
tueux.  Il  n’est  pas  même  toujours  facile  de  faire  la 
part  des  prédispositions,  puisque  nous  voyons  les 
sujets  les  plus  diamétralement  opposés  par  les  con¬ 
ditions  d’âge,  de  sexe,  de  force  ,  de  tempérament, 
de  profession  ,  de  genre  de  vie  ,  d’habitude  ,  etc. , 
être  également  frappés  par  celle  cause  mystérieuse. 

Symptômes.  —  A  tous  les  caractères  variés  du 
typhus,  des  fièvres  dites  malignes,  ataxiques,  etc., 
et  que  nous  ne  devons  pas  retracer  ici  ,  viennent  se 
joindre  les  symptômes  particuliers  de  l’érysipèle  , 
sur  lesquels  nous  insisterons  particulièrement.  La 
rougeur  est  ordinairement  terne,  quelquefois  même 
violacée,  la  chaleur  peu  régulière,  tantôt  vive, 
brûlante,  prurigineuse,  tantôt  presque  nulle,  quel¬ 
quefois  mêmeaveedes  caractères  de  stupeur  etd’in- 
sensibilsté;  la  consistance  est  pâteuse;  chez  quel¬ 
ques  sujets  on  observe  même  des  caractères  très- 
rapprochés  de  ceux  del’emphysème;  si  des  vésicules 
se  manifestent,  la  sérosité  qu’elles  renferment  est 
grisâtre,  elles  phlyctènes  en  s’ouvrant  laissent 
quelquefois  apercevoir  des  ulcères  gangréneux. 
C’est  particulièrement  à  la  marche  de  cet  érysipèle 
que  doit  s’arrêter  l’attention  du  praticien.  Il  sur¬ 
vient  brusquement  et  disparaît  de  même,  tantôt 
pour  se  porter  vers  un  autre  point  de  la  peau  (éry¬ 
sipèle  erratique) ,  tantôt  pour  envahir  l’un  des  or¬ 
ganes  centraux  (érysipèle  métastatique),  ce  dernier 
caractère  constitue  spécialement  la  gravité  de  l’é¬ 
rysipèle  typhode,  quant  aux  symptômes  locaux.  Il 
peut  se  terminer  par  résolution,  par  mélastase, 
par  gangrène  ,  avec  des  désordres  larges  et  pro¬ 
fonds  ,  etc. 

Traitement.  — ■  C’est  particulièrement  dans  cette 
variété  ,  qu’il  faut  considérer  la  fluxion  érysipéla¬ 
teuse  comme  le  moyen  critique  d’une  altération 
constitutionnelle  ,  et  dès-lors  ne  jamais  perdre  de 
vue  ,  que  l’indication  fondamentale  du  traitement 
se  trouve  renfermée  dans  ces  deux  mots,  enchaîner 
l’ërysip'ele  à  son  siège  primitif.  On  conçoit  dès-lors 
que  toute  méthode  répercussive ,  que  la  plupart 
même  des  topiques  antiphlogistiques ,  doivent  être 
sévèrement  proscrits.  Soutenir  l’état  constitution¬ 
nel,  ordinairement  par  le  quinquina,  les  autres 
toniques,  par  un  régime  approprié  ;  combattre  les 
symptômes  nerveux  par  les  antispasmodiques  ;  se 
borner  à  l’expectation  locale  ,  si  la  marche  de  la 
fluxion  érysipélateuse  est  régulière  ,  entretenir  un 
état  d’excitation  suffisante  ,  par  les  fomentations 
alcooliques ,  le  quinquina  ,  etc. ,  lorsque  1  inflam¬ 
mation  faiblit  ;  rappeler  énergiquement  et  promp¬ 
tement  cette  inflammation  à  son  siège  primitif ,  par 
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les  sinapismes,  le  cautère  Iranscurrent,  mais  bien 
mieux  encore  par  le  vésicatoire  directement  ap¬ 
pliqué  dans  ce  lieu  ,  lorsque  l’érysipèle  a  fait  mé¬ 
tastase  vers  des  organes  importants  combattre  les 
complications  inflammatoires  qui  peuventse  rencon¬ 
trer,  mais  alors  ne  jamais  abuser  des  évacuations 
sanguines ,  surtout  de  la  saignée  veineuse,  abus  qui 
pourrait  favoriser  la  métastase  ,  ou  jeter  les  sujets 
dans  une  fâcheuse  asthénie  :  tels  nous  paraissent 
être  les  moyens  applicables  à  la  majorité  des  cas 
dans  l’érysipèle  lypbode. 

Strom  ( Mémoire  sur  l'emploi  du  ferment  de  la 
bièrç  à  l’intérieur ,  dans  le  traitement  de  l'érysi¬ 
pèle  malin.  Nouveaux  actes,  t.  I.  Copenhague, 
1818.)  cite  quatre  cas  d'érysipèle  à  la  face,  accom¬ 
pagnés  de  symptômes  très-graves,  dans  lesquels  ce 
médicament  a  paru  produire  une  amélioration  très- 
prompte.  Il  l’administre  mêlé  à  la  bierre  sans  en 
préciser  la  dose. 

M.  Yelpeau  (Lancet.  Fr anç.  1831,  t.  Y,  p.  106) 
dit  avoir  obtenu  de  grands  avantages  des  pilules 
nilro-camphrées  avec  association  d’un  peu  d’o¬ 
pium. 

Ces  moyens  particuliers  peuvent  devenir  utiles, 
appliqués  à  certaines  variétés  de  la  maladie  ;  mais 
il  ne  faut  pas  les  employer  sans  distinction  dans 
l'érysipèletyphode  ,  comme  l’ont  bien  fait  observer 
les  médecins  qui  les  ont  conseillés. 

Obs.  XXX.  —  Un  homme  chez  lequel  a  été  pra¬ 
tiquée  une  pupille  artificielle,  dont  les  yeux  sont 
en  mauvais  état,  et  qui ,  quoique  la  pupille  ait  été 
bien  formée,  n’y  voit  pas  du  tout,  dont  l’œil  est 
presque  entièrement  affaissé,  éprouve  des  douleurs 
de  tête  ;  il  y  a  probablement  affection  au  cerveau. 
Ce  malade  veut  qu’on  lui  applique  un  vésicatoire 
de  10  à  12  lignes  sous  le  front  ;  il  est  pris  d’érysi¬ 
pèle.  On  le  saigne  ;  les  sangsues  sont  appliquées  au 
cou  ;  pas  de  vésicatoires. 

Le  sixième  jour,  délire  ,  carphologie,  langue  sè¬ 
che;  alors  pilules  nitro-camphrées:  dès  le  lende¬ 
main,  langue  moins  sèche,  moins  de  délire;  on 
continue  les  pilules,  et  le  troisième  jour  l’érysipèle 
est  considérablement  diminué.  Le  malade  guérit. 

Obs.  XXXI.  —  Un  homme,  ayant  mal  aux  yeux , 
est  pris  d’érysipèle  dont  le  point  de  départ  fut  un 
séton  à  la  nuque,  et  qui  envahit  le  cou,  la  tête, la 
face,  les  épaules,  la  poitrine,  les  fesses  et  les  cuis¬ 
ses.  Il  est  abattu  ,  a  peu  d’énergie ,  une  de  ses  cor¬ 
nées  est  en  fonte  purulente ,  sans  signes  tranchés 
d’inflammation  aigue.  On  n’ose  pas  employer  les 
anti  phlogistiques,  les  vésicatoires  ne  produisent 
aucun  amendement,  les  purgatifs  échouent. 

Le  dixième  jour,  l’érysipèle  occupe  le  ventre  et 
les  cuisses,  le  délire  ne  cesse  pas,  adynamie.  On 
emploie  lespilules  nitro-camphrées.  Le  lendemain, 
mieux.  Continuation. 

Le  quatrième  jour ,  l 'érysipèle  disparaît,  la  lan¬ 
gue  s’est  humectée  ,  nettoyée,  l'appétit  est  revenu; 


guérison  après  une  longue  convalescence.  ( Loc .  cit., 

p.  106.) 

7°  de  l’érysipèle  asthénique. 

L’érysipèle  asthénique  de  :  a  ,  cdévoç  ,  absence 
de  forces,  (adynamique  ou  gangréneux,  Pinel; 
erysipelas  gangrenosum ,  Bateman  ;  adynamique , 
Chomel  etBlache;  gangréneux  ,  Broussais.  ) 

Quelques  auteurs  ont  décrit  séparément  les  érysi¬ 
pèles  asthénique  et  gangréueux:  mais  en  considé¬ 
rant  les  circonstances  dans  lesquelles  se  mani¬ 
feste  l’érysipèle  gangréneux  proprement  dit,  nous 
voyons,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  qu’elles 
sont  précisément  celles  de  l’érysipèle  asthénique  ; 
nous  craindrions  dès-lors,  en  les  isolant,  de  multi¬ 
plier  sansbesoin  des  variétés  déjà  très-nombreuses, 
nous  les  décrirons  sous  cette  dénomination  com¬ 
mune. 

L’érysipèle  asthénique  est  celui  que  caractérise 
un  état  général  de  prostration  et  d’abattement 
des  forces,  un  défaut  de  réaction  et  d’activité  dans 
la  marche  de  la  phlegmasie  locale  avec  tendance 
manifeste  à  la  terminaison  par  gangrène. 

Broussais  :  «  L’érysipèle  gangréneux  est  rare¬ 
ment  primitif  et  dépend  souvent  d’une  gastrite  ai¬ 
guë  ou  chronique,  les  inflammations  ordinaires 
prolongées  entraînent  toujours  un  certain  de¬ 
gré  d’infection  de  l’économie  par  la  produc¬ 
tion  du  pus ,  l’altération  du  mucus  ,  etc.  »  (  Loco 
citato,  219.) 

Chomel  et  Blache  :  «  Une  autre  variété  plus 
rare  et  très-importante  à  signaler  est  l’érysipèle 
adynamique;  il  a  pour  caractères,  d’une  part ,  le 
groupe  de  symptômes  qu’on  rapporte  à  la  fièvre 
de  ce  nom,-  de  l’autre  ,  la  couleur  violacée,  puis 
livide  ,  noirâtre  et  comme  marbrée  de  l’érysipèle , 
une  tuméfaction  molle  ,  parsemée  de  phlyctènes  , 
au-dessous  desquelles  le  derme  présente  une  cou¬ 
leur  noire.  La  terminaison  par  gangrène  est  ici  la 
plus  fréquente....  La  gangrène  est  un  accident  si  rare 
dans  l’érysipèle,  qu’elle  eu  forme  une  variété  , 
plutôt  qu’elle  ne  doit  être  considérée  comme  une 
de  ses  terminaisons  propres.  L’érysipèle  gangré¬ 
neux  est  assez  souvent  annoncé  par  une  chaleur 
brûlante  et  une  douleur  vive  ,  bientôt  on  observe 
une  rougeur  livide  et  du  gonflement  dans  la  partie 
sur  laquelle  se  développent  de  larges  phlyctè¬ 
nes  ou  des  taches  livides  marbrées,  dont  l’odeur 
est  très-fétide  et  qui  laissent  écouler  une  sanie  cor¬ 
rosive.  La  gangrène  porte  le  plus  souvent  sur  la 
peau  elle-même ,  elle  se  montre  ordinairement 
après  la  rupture  d’une  phlyctène  sous  la  forme  d’une 
tache  blanche,  grise  ou  noirâtre,  qui  se  sépare  des 
parties  voisines  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours.  Si  la  gangrène  porte  en  même  temps  sur  le 
derme  et  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
escarres  sont  plus  épaisses  et  ne  se  détachent  qu’au 
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bout  d’un  temps  plus  long,  etc.  »  (Loc.  cff.,p.  225 
et  226.) 

Prédispositions,  causes.  —  Cette  variété  affecte 
spécialement  les  vieillards  ,  les  sujets  scorbuti¬ 
ques  ,  cacochymes,  affaiblis,  usés  par  la  débauche  , 
la  misère,  les  maladies  antérieures,  l’usage  des  vian¬ 
des  putréfiées,  des  blésgàtés,  des  mauvaisaliments 
de  toute  espèce;  les  individus  frappés  de  décourage¬ 
ment  et  de  nostalgie.  On  l’observe  surtout  dans  les 
pays  humides  et  froids,  dans  les  hivers  pluvieux  , 
dans  les  grandes  villes,  etc.  Les  influences  miasma¬ 
tiques  ,  les  inflammations  gastro-intestinales  pro¬ 
longées,  enfin  ces  conditions  générales  de  l’orga¬ 
nisme  désignées  par  le  terme  d’état  adynamique, 
asthénique  forment  les  circonstances  les  plus  ordi¬ 
naires  de  son  développement.  Peut-il  être  produit 
par  un  agent  essentiellement  gangréneux  qui  porte 
dans  les  parties  affectées  un  principe  de  mortifica¬ 
tion  inévitable  ,  comme  la  pustule  maligne  et  le 
charbon?  Quelques  auteurs  ont  semblé  l’admettre 
en  formant  une  variété  de  l’érysipèle  gangréneux. 
Sans  nier  absolument  la  possibilité  de  celte  influence, 
nous  ne  trouvons  pas  encore  dans  les  faits  des  preu¬ 
ves  suffisantes  pour  en  légitimer  l’adoption,  et  jus¬ 
qu’ici  du  moins,  nous  regardons  la  gangrène  comme 
se  liant  aux  dispositions  locales  et  générales  de  l’é¬ 
tat  asthénique.  L’action  du  froid  long-temps  conti¬ 
nuée  sur  les  parties  du  tissu  dermoïde  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  centre  circulatoire  amène  fréquemment 
une  sorte  d’asthénie  locale  avec  inflammation  éry¬ 
sipélateuse  généralement  connue  sous  le  nom  d’en- 
gelures,  et  dans  laquelle  on  pourrait  peut-être  voir 
une  variété  de  l’érysipèle  asthénique  sans  accidents 
généraux. 

Symptômes.  —  Aux  caractères  de  l’état  asthénique 
général,  connu  sous  le  litre  d’asthénie  ,  adynamie  , 
et  dont  nous  ne  devons  pas  faire  ici  la  description, 
se  joignent  des  caractères  locaux  qui  méritent  seuls 
de  nous  occuper.  La  rougeur  est  toujours  foncée  , 
violacée,  noirâtre,  souvent  elle  ne  disparaît  pas  sous 
l’impression  du  doigt,  ou  lorsqu’elle  s’efface,  elle  ne 
se  reproduit  qu’avec  lenteur.  La  chaleur,  quelque¬ 
fois  vive  au  début,  est  bientôt  réduite  à  des  condi¬ 
tions  très-bornées.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur, 
qui  devient  ensuite  presque  nulle  ,  ou  fait  place  à 
l’insensibilité.  La  tumeur  est  peu  développée,  la  con¬ 
sistance  molle,  pâteuse  ,  assez  fréquemment  avec 
œdème  profond.  Des  phlyclènes  larges,  contenant 
une  sérosité  grisâtre  ou  putrilagineuse,  laissent  voir 
en  s’ouvrant  un  fond  noirâtre  et  quelquefois  déjà 
gangréné.  —  La  marche  de  celte  inflammation  est 
chronique,  rarementerralique,  etlorsqu’elle devient 
progressive,  c’est  plutôt  par  les  empiètements  de  la 
mortification  que  par  ceux  de  la  phlegmasie.  —  La 
résolution  est  rare,  la  suppuration  toujours  de  mau. 
vaise  nature,  accompagnée  de  profonds  désordres, 
surtout  dans  l’érysipèle  phlegmoneux.  La  gangrène, 
avec  toutes  les  conséquences  qu’elle  peut  entraîner, 


car  il  est  rare  qu’elle  se  borne  en  pareil  cas,  offre  la 
terminaison  la  plus  commune  de  l’érysipèle  asthé¬ 
nique. 

Traitement.  —  Il  existe  un  moment  insidieux 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle  adynamique  dont  le 
médecin  doit  être  surtout  biçn  prévenu,  ce  moment 
est  celui  de  l’invasion  et  quelquefois  toute  la  pre¬ 
mière  période  ;  souvent  alors  en  effet  la  maladie 
s’annonce  avec  des  caractères  inflammatoires  qui 
sembleraient  exiger  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  et  des  autres  antiphlogistiques.  Si  l’on  com¬ 
met  la  faute  grave  de  répondre  énergiquement  à 
celte  première  indication ,  l’on  ne  larde  pas  à  s’a¬ 
percevoir  ,  mais  trop  tard ,  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
d’un  effort  momentané  de  l’organisme  incapable 
d'en  soutenir  les  frais  ,  dont  le  développement  est 
bientôt  suivi  d’un  collapsus  proportionné  à  son  élé¬ 
vation  ,  et  dont  les  émissions  sanguines  ont  telle¬ 
ment  augmenté  les  dispositions  qu’il  est  presque 
toujours  impossible  d’en  réparer  les  conséquences. 
—  Dans  une  épidémie  qui  régna  à  Caillan  en  1750, 
et  décrite  par  Darluc  sous  le  nom  de  fièvre  putride 
érysipélateuse,  des  saignées  préparatoires,  des  vo¬ 
mitifs  et  des  purgatifs  administrés  immédiatement 
après,  furent  considérés  comme  les  moyens  les 
plus  efficaces  (  Ancien  journal  de  médecine  ,  par 
Yandermonde,  t.  YII,  p.  55.  )  On  cite  encore  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre,  ils  ne  doivent  pas  en  im¬ 
poser  à  l’observateur  attentif  et  les  caractères  mê¬ 
mes  des  altérations  prouvent  assez  que  l’on  avait 
affaire  plutôt  à  des  érysipèles  compliqués  d’inflam¬ 
mation  hépato  digestive  ou  d’embarras  bilieux  avec 
oppression  des  forces  qu’a  des  érysipèles  essentiel¬ 
lement  adynamiques  :  tant  que  celle  distinction 
importante  n’aura  pas  été  faite  par  le  pathologiste, 
son  traitement  portera  nécessairement  à  faux  dans 
cette  variété.  —  Un  air  sec  plutôt  frais  que  trop 
chaud  ,  bien  renouvelé,  le  repos,  des  boissons  aci¬ 
dulées  que  l’on  aromatise  ou  que  i’onrend  toniques 
au  besoin  par  l’addition  du  quinquina  ,  les  alcooli¬ 
ques  avec  discrétion  et  discernement,  le  camphre 
à  l’intérieur,  la  liberté  du  tube  digestif  en  évitant 
le  vomissement  et  la  diarrhée  ,  les  frictions  balsa¬ 
miques  ;  le  plus  tôt  possible,  les  aliments  substan¬ 
tiels  en  quantité  modérée,  etc.,  tels  sont  les  moyens 
généraux  qui  doivent  constituer  la  base  de  ce  traite¬ 
ment.  —  Les  applications  topiques  exigent  beau¬ 
coup  d’attention  ;  dans  le  premier  moment  de  l’ir¬ 
ritation  et  de  la  douleur ,  il  faut  se  garder  des  appli¬ 
cations  excitantes  et  toniques,  elles  pourraient 
souvent  exagérer  ce  premier  effort  de  fluxion  , 
rendre  la  stase  du  sang  inévitable  dans  les  capillai¬ 
res  d’autant  plus  incapables  de  s’en  débarrasser 
que  la  distension  joindrait  bientôt  ses  effets  à  ceux 
de  leur  faiblesse  actuelle,  et  qu’il  surviendrait  alors 
gangrène  par  arrêt  circulatoire  dans  les  petits  vais¬ 
seaux,  etcomme  on  le  disait  improprement  jadis  par 
excès  d’inflammation.  Il  faut  plutôt  chercher  à  lem- 
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pérer  ce  premier  mouvement  sinon  par  les  émol¬ 
lients  et  les  narcotiques  dont  les  effets  pourraient 
être  alors  nuisibles ,  au  moins  par  les  acides  très- 
étendus  et  légèrement  réfrigérenls.  Ici  la  réper¬ 
cussion  n’est  plus  à  craindre  comme  dans  l'érysi¬ 
pèle  typhode  et  la  résolution  ou  même  l’avortement 
inflammatoire  est  le  but  vers  lequel  on  doit  tendre 
avec  ménagement.  —  Aussitôt  que  la  seconde  pé¬ 
riode  arrive  les  toniques  locaux  ,  le  quinquina  ,  les 
fomentations  alcooliques  ,  etc.  ,  doivent  remplacer 
tout  autre  moyen.  —  Si  l’inflammation  tend  à  de¬ 
venir  diffuse  on  peut  quelquefois  alors  en  chercher 
la  concentration  par  les  vésicatoires  camphrés  ap¬ 
pliqués  seulement  pendant  une  heure  ou  deux,  par 
le  cautère  objectif,  etc. ,  etc.  —  Enfin  si  la  gan¬ 
grène  se  manifeste  ,  les  antiseptiques  ,  surtout  les 
chlorures  ,  les  digestifs  animés  pour  favoriser  la 
chute  des  escarres,  les  lotions,  les  fomentations 
avec  l’alcool  camphré  ,  des  pansements  très-régu¬ 
liers  et  tous  les  moyens  relatifs  à  la  conduite  rai¬ 
sonnée  d’une  bonne  cicatrisation  compléteront  le 
traitement  local. 

Obs.  XXXII. —  Beauhaire  (Charles),  âgé  de 
70  ans ,  ouvrier  cordier  ,  constitution  forte,  entre  à 
l’hôpital  le  30  avril  1835,  Cet  homme  est  atteint 
d’un  érysipèle  gangréneux,  étendu  depuis  l’articu¬ 
lation  libio-larsienne  du  côté  droit  jusqu’à  celle  du 
genou,  survenu  depuis  cinq  jours  ,  après  une  chute 
que  fit  le  malade  ,  et  de  laquelle  il  résulta  une  petite 
plaie  contuse  à  la  jambe.  Dés  le  lendemain  ,  la  pro¬ 
gression  devint  douloureuse  et  la  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  A  son  entrée  à 
l’hôpital ,  elle  occupait  toute  la  jambe  :  d’un  rouge 
livide  et  brillant  à  ses  faces  antérieure  et  interne, 
plus  pâle  à  son  côté  postérieur  ,  elie  coïncidait  avec 
un  empâtement  remarquable  qui  attestait  la  parti¬ 
cipation  du  tissu  cellulaire  profond  ;  la  douleur 
était  peu  intense;  quelques  pbJycténes  larges  et 
noirâtres  se  montraient  çà  et  là;  quelques  points 
d’un  rouge  foncé  paraissaient  déjà  frappés  de  mor¬ 
tification  ;  une  petite  escarre  à  demi-détachée , 
occupant  le  lieu  de  la  contusion  ,  laissait  échapper 
une  quantité  notable  de  pus  sanieux  ;  la  mobilité 
de  la  peau  environnante  décelait  un  décollement 
étendu  déjà  à  plusieurs  pouces.  —  Les  symptômes 
généraux  que  cet  érysipèle  fit  naître  furent  assez 
graves,  tant  à  cause  de  l’intensité  de  la  maladie, 
que  de  lage  avancé  de  cet  homme.  Des  bouillons, 
une  tisane  adoucissante,  quelques  purgatifs  légers 
dès  le  début;  la  thériaque  le  soir  à  dose  d’un  demi- 
gros,  le  camphre  à  celle  de  quatre  grains  ,  fuient 
administrés.  Des  incisions  profondes ,  faites  dans 
plusieurs  points,  donnèrent  issue  à  des  portions 
de  tissu  cellulaire  gangrène.  La  suppuration  fut 
très-abondante ,  bien  que  les  pansements,  fréquem¬ 
ment  renouvelés,  ne  permissent  pas  le  séjour  du 
pus  dans  ses  divers  foyers  ;  mais  enfin  elle  tarit  peu 


à  peu,  les  incisions  se  couvrirent  de  bourgeons 
charnus,  et  une  portion  de  tibia  nécrosé  à  l’endroit 
de  la  contusion  retarda  seule  la  guérison,  qui  aurait 
été  prompte  sans  ces  accidents;  mais  ce  qui  nous 
intéresse  le  plus  dans  cette  observation,  et  dont  j’ai 
omis  à  dessein  de  faire  mention,  c’est  que  quatre 
jours  après  l’entrée  de  Beauhaire  à  l’bôpilal , 
la  rougeur  érysipélateuse  se  prolongea  vers  la  cuisse 
jusqu’à  l’aine  ;  toute  celte  partie  du  membre  devint 
très-rouge ,  dure  ,  tuméfiée ,  douloureuse  :  des  élan¬ 
cements  s’y  faisaient  sentir,  et  tout  annonçait  que 
du  pus  ne  tarderait  pas  à  s’y  former.  Du  coton  cardé  fut 
aussitôt  appliqué,  et  quelques  jours  après  tous  ces 
accidents  avaient  disparu  :  il  resta  seulement  un 
peu  d’empâtement,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper 
sous  l’influence  du  même  moyen.  (Cabissol,  Loc. 
cit.,  p.  326.  ) 

Nous  pensons  que  le  traitement  interne  dirigé 
suivant  les  indications,  a  produit  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  plus  d’effet  pour  la  guérison  de  l’érysipèle 
que  les  applications  du  coton  ,  qui  d’après  l’opinion 
même  de  l’auteur,  ne  peuvent  exercer  qu’une  action 
protectrice  et  de  fomentation  ,  non  point  une  in¬ 
fluence  excitante  et  véritablement  tonique  ,  à  la 
manière  du  quinquina,  de  l’alcool  camphré,  etc. 
dont  les  bons  effets  se  trouvent  suffisamment  con¬ 
statés  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  asthénique; 
toutefois  nous  avons  voulu  donner  une  preuve  d’im¬ 
partialité  dans  nos  citations,  en  faisant  connaître 
un  moyen  auquel  nous  préférons  ceux  dont  nous 
avons  parlé  ,  dans  tous  les  cas  où  létal  local  indique 
un  abaissement  notable  de  la  vitalité. 

Obs.  XXXill.  —  Au  mois  de  maide  l’année  1685, 
on  nous  pria  ,  monsieur  Des  Roziers  mon  confrère 
et  moi ,  de  voir  un  laboureur  demeurant  à  un  quart 
de  lieue  de  notre  ville  ,  qui  était  atteint  d’un  fâcheux 
érysipèle,  qui  occupait  presque  toutes  les  parties 
de  son  corps  ,  dont  il  y  en  avait  au  moins  un  quart 
en  différents  endroits,  qui  tomba  en  mortification  ; 
la  peau  était  toute  noire,  exhalant  une  odeur  insup¬ 
portable,  et  sans  aucun  sentiment;  putréfaction, 
qui  heureusement  ne  s’étendait  pas  au  delà  des  té¬ 
guments  ,  qui  se  séparèrent  ;  après  quoi,  les  ulcères 
restants  furent  en  aussi  peu  de  temps  modifiés  et 
cicatrisés,  et  le  malade  fut  heureusement  guéri, 
par  les  soins  que  M.  Des  Roziers  lui  donna  ,  mais 
non  sans  beaucoup  de  temps  et  de  remèdes,  et  un 
emplâtre  de  styrax,  du  vin  aromatique,  du  vin 
miellé ,  une  lotion  avec  le  vin  ,  l’aloès ,  la  myrrhe , 
l’aristoloche  longue  et  la  ronde  ,  le  sucre ,  l’eau-de- 
vie  ,  et  enfin  tout  ce  que  l’art ,  l’expérience  et  la 
raison  peuvent  imaginer  pour  conduire  une  aussi 
grande  maladie  à  une  heureuse  fin  ,  ce  qui  ne  serait 
jamais  arrivé  ,  avec  tout  cela,  si  la  nature  ne  se 
fût  pas  aussi  bien  soutenue  qu’elle  le  fit  chez  ce 
malade  ;  sans  quoi  il  aurait  succombé.  (  Lamolle. 
Loc.  cit.,  p.  418.  ) 


DE  L’ÉRYSIPÈLE. 
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8°  de  l’érysipèle  erratique. 

Erysipèle  :  ambulant,  Boyer, Renauldin,  Chomel, 
Blache,  Rennes,  etc.  ;  métastatique  de  quelques 
auteurs;  erysipelas  erraticum ,  Bateman. 

Celte  variété  de  la  maladie  se  trouve  caractérisée 
par  ses  dispositions  ordinairement  superficielles, 
et  plus  spécialement  encore  par  son  instabilité,  par 
la  facilité  de  ses  déplacements ,  souvent  à  des  dis¬ 
tances  considérables  soit  de  la  peau  sur  la  peau, 
soit  de  celte  membrane  aux  organes  intérieurs. 

Renauldin  :  «  Quelquefois  l’érysipèle  esta  peine 
guéri  dans  une  région  ,  qu’il  se  porte  sur  une  autre, 
ainsi  on  le  voit  abandonner  le  visage  pour  s’empa¬ 
rer  de  quelques  parties  du  tronc  ou  des  membres  , 

!  et  vice  versé;  on  dirait  que  dans  ces  cas ,  le  principe 
i  érysipélateux  se  renouvelle ,  ou  plutôt  ne  s’épuise 
qu’après  avoir  parcouru  différentes  régions.  C’est 
celte  mobilité  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d’érysi¬ 
pèle  ambulant.»  ( Loc .  cit.,  p.  262.) 

Boyer  :  «L’érysipèle  ambulant  se  porte  avec  rapi¬ 
dité  d’un  endroit  à  un  autre;  cet  érysipèle  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  celui  qui  s’étend  progressive¬ 
ment  et  qui  guérit  dans  une  partie  à  mesure  qu’il 
gagne  dans  une  autre....  L’érysipèle  ambulant,  au 
contraire,  se  porte  avec  une  rapidité  singulière 
d’une  partie  à  une  autre,  comme  du  visage  au  bras 
ou  à  la  poitrine,  d’une  jambe  ou  d’une  cuisse  à  la 
jambe  ou  à  la  cuisse  du  côté  opposé,  sans  parcourir 
ses  périodes  dans  la  partie  quia  été  primitivement 
affectée,  et  sans  laisser  même  dans  cette  partie  au¬ 
cune  trace  de  son  existence.  Ce  déplacement  subit 
de  l’érysipèle  peut  être  considéré  comme  une  mé- 

Itastase  :  quelquefois  cette  métastase  se  fait  sur  des 
organes  intérieurs  essentiels  à  la  vie  ;  ce  cas  est 
toujours  très-grave  et  souvent  mortel.»  (Loc.  cit., 
;p.  9.) 

Bateman  :  «Dans  cet  érysipèle, les  taches  morbi¬ 
des  paraissent  l'une  après  l’autre  sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps  dans  quelques  cas;  celles  qui  paraissent 
Hes  premières  durent  jusqu’à  ce  que  l’éruption  soit 
icomplèle  ;  dans  d’autres,  les  premières  taches  s’ef- 
tfacent  à  mesure  que  de  nouvelles  taches  paraissent.» 
S(. Loc .  cit.,  p.  173.) 

Chomel  et  Blache  :  «  On  nomme  vague  l’érysipèle 
:qui  s’étend  par  degrés  du  lieu  qu’il  occupe  aux  par¬ 
ties  voisines .  L’érysipèle  ambulant  en  diffère 

ien  ce  qu’au  lieu  de  s’étendre  de  proche  en  proche, 
il  se  porte  tout  d’un  coup  d’un  lieu  dans  un  lieu  éloi¬ 
gné  de  celui  qu’il  occupait,  de  la  face,  par  exemple, 
aux  organes  génilaux  ;  de  l’oreille  aux  articulations 
des  membres  ;  de  celles-ci  aux  paupières,  etc.  Quel¬ 
quefois  il  change  de  siège  avant  d’avoir  parcouru 
toutes  ses  périodes;  ordinairement  il  ne  laisse  au¬ 
cune  trace  de  son  existence,  et  sa  marche  souvent 
nsidieusevientà  l’appui  de  l’opinion  que  l’érysipèle 
ne  serait  que  le  symptôme  d’une  autre  affection, 
d’est  d’ailleurs  dans  cette  variété  que  la  métastase 


sur  les  organes  intérieurs  est  le  plus  à  redouter . 

Toutefois  il  peut  parcourir  ses  périodes  avec  une 
grande  bénignité,  mais  comme  on  a  vu  quelquefois 
sa  disparition  suivie  d’accidents  très-graves  qu’on  a 
considérés  comme  l’effet  d’une  métastase  de  celte 
maladie  sur  quelques  viscères,  on  doit,  quelque  ra¬ 
res  que  soient  ces  accidents,  en  tenir  compte  d-ans 
le  pronostic.»  (Loc.  cit.,  p.  232  et  234.) 

Rennes  :  «Il  est  une  variété  de  l’érysipèle  qui  a 
reçu  plus  spécialement  le  nom  d’ambulant  à  raison 
de  la  promptitude  avec  laquelle  il  se  porte  d’une 
partie  sur  une  autre,  et  de  l’étendue  de  la  surface 
qu’il  occupe  successivement.  Cette  étendue  n’est 
point  limitée....  très-rarement  il  parcourt  la  totalité 
de  la  surface  du  corps  ;  il  peut  cependant  affecter  un 
certain  nombre  de  parties....  Comme  si  le  principe 
de  l’érysipèle  ne  trouvait  pas  à  s’épuiser  par  sa  con¬ 
centration  sur  un  point  et  la  formation  d’une  sécré¬ 
tion  morbide.»  (A rchiv.  de  mêd.  1830,  l.  XXIV , 
p.  533  et  541.)  * 

L’érysipèle  erratique  existe  presque  toujours  à  l’é¬ 
tat  d’érysipèle  simple  quant  à  son  siège  ;  on  conçoit 
en  effet  que  l’érysipèle  phlegmoneux,  une  fois  éta¬ 
bli,  n’est  guère  susceptible  d’offrir  une  pareille  mo¬ 
bilité  :  les  prédispositions  et  les  causes  de  cette 
variété  n’ont  point  encore  été  bien  précisées.  L’ob¬ 
servation  prouve  cependant  qu’il  s’unit  assez  sou¬ 
vent  à  la  diathèse  rhumatismale  et  que  l’érysipèle 
lyphode  est  celui  qui  se  manifeste  le  plus  fréquem¬ 
ment  avec  le  caractère  de  l’érysipèle  erratique  , 
d’où  l’on  peut  inférer  que  certaines  dispositions 
spéciales  de  l’atmosphère  et  les  autres  causes  du 
typhus  produisent  ordinairement  ce  dernier. — 
Quant  à  ses  symptômes  ,  ce  qu'ils  offrent  de  bien 
remarquable  et  ce  qui  devient  indispensable  à  noter 
pour  le  traitement,  c’est  la  marche  de  cette  fluxion, 
qui  s’effectue  par  impulsions  désordonnées,  tantôt 
sur  un  point  sans  y  parcourir  ses  périodes,  sans  y 
laisser  aucun  vestige,  et  tantôt  sur  un  autre  plus 
ou  moins  éloigné  ,  toujours  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  d’incohérence  et  d’instabilité.  Rarement  les 
accidents  inflammatoires  agissent  profondément , 
ils  semblent  en  quelque  sorte  effleurer  les  surfaces, 
et  l’on  n’a  presque  jamais  rien  à  craindre  de  cette 
maladie,  tant  qu’elle  se  borne  à  la  peau;  le  prin¬ 
cipe  érysipélateux, que  l’onnous  passe  l’expression, 
disséminant  en  quelque  sorte  ses  effets  sur  des  points 
nombreux  sans  les  appesantir  sur  aucun.  Mais  lors¬ 
que  ces  déplacements  se  font  de  la  peau  vers  les 
organes  essentiels,  il  est  impossible  d’en  calculer 
les  désordres  ;  on  doit  par  conséquent  se  tenir  tou¬ 
jours  en  garde  contre  une  inflammation  si  difficile 
à  coërcer,  et  tirer  les  indications  thérapeutiques  de 
son  inconstance  et  de  sa  mobilité. 

Le  traitement  qui  doit  varier  sans  doute  en  rai¬ 
son  des  caractères  inflammatoires,  bilieux,  typhode, 
asthénique,  etc.,  de  cet  érysipèle,  peut  cepen¬ 
dant  avec  des  modifications  appropriées  ,  reposer 

7  V" 


366 


TRAITÉ 


sur  ces  principes  fondamentaux  :  éviter  toute 
application  réfrigérente  et  répercussive,  toutes  les 
circonstances  ,  toutes  les  médications  susceptibles 
d’effectuer  des  concentrations  de  la  vitalité;  sollici¬ 
ter  au  contraire  avec  circonspection  les  expansions 
du  centre  à  la  circonférence  par  les  boissons  chau¬ 
des,  légèrement  diaphoréliques ,  et  quelquefois 
même  toniques,  en  évitant  avec  soin  de  provoquer 
aucune  irritation  intérieure.  G’est  ainsi  queles  pur¬ 
gatifs  drastiques,  par  exemple,  avant  la  terminai¬ 
son  de  la  crise  érysipélateuse  ,  pourraient  avoir 
de  graves  inconvénients;  fixer  autant  que  possible 
l’érysipèle  dans  le  siège  qu’il  occupe,  soit  au  moyen 
du  coton  cardé  pour  y  maintenir  une  chaleur 
douce  ,  uniforme  ,  soit  même  par  de  légers  exci¬ 
tants  à  la  température  de  la  peau  ;  l’appeler  sur 
une  surface  peu  délicate  au  moyen  des  sinapismes , 
ou  mieux  encore  des  vésicatoires,  soit  volants, 
soitmême  à  demeure,  surtout  lorsqu’il  s’est  déplacé 
vers  les  organes  intérieurs  ,  etc. 

La  poudre  et  le  vin  de  colchique  paraissent  avoir 
été  quelquefois  mis  en  usage  avec  succès  dans  cette 
variété.  L’observation  suivante  nous  en  fournit  un 
exemple  : 

Obs .  XXXIV. —  Berry,  âgé  de  28  ans  ,  atteint 
d’un  rhumatisme  ,  présenta,  le  22  novembre  ,  un 
érysipèle  du  scrotum  qui  était  très-enflammé;  il  of¬ 
frait  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Comme  il 
avait  été  purgé  plusieurs  fois  avant,  on  se  contenta 
d’ouvrir  avec  la  lancette  plusieurs  des  veines  du 
scrotum,  qui  fournirent  une  quantité  considérable 
de  sang 

Le  29,  le  gonflement  avait  beaucoup  augmenté  ; 
l’inflammation  érysipélateuse  avait  gagné  les  deux 
cuisses  ,  l’abdomen  et  le  côté  gauche  de  la  face  et 
du  cou;  la  peau  de  ces  parties  offrait  une  couleur  cra¬ 
moisie  et  était  le  siège  d’une  douleur  semblable  à 
celle  d’une  forte  brûlure  ;  le  pouls  donnait  149  ; 
la  langue  était  sèche  et  blanche  ;  la  soif  vive  (Pou¬ 
dre  de  colchique  15  grains  ;  carbonate  de  soude, 
1  once,  à  prendre  en  une  seule  fois.  ) 

Au  bout  d’un  quart  d'heure,  la  fréquence  du 
pouls,  la  rougeur  et  la  chaleur  brûlante  de  la  peau 
étaient  notablement  diminuées  ;  le  malade  disait 
se  trouver  sensiblement  mieux.  Au  bout  d’une 
heure ,  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  peau  ,  ainsi 
que  la  fréquence  et  la  force  du  pouls  avaient  repris 
leur  première  intensité.  On  administre  à  l’instant 
même  10  grains  de  poudre  de  colchique  et  2  scru¬ 
pules  de  carbonate  de  soude  ,  qui  sont  suivis  des 
mêmes  effets  calmants  que  la  première  prise,  mais 
plus  prolongés.  La  rougeur  et  les  autres  symptô¬ 
mes  revinrent  encore,  mais  avec  moins  de  force. 
Une  troisième  poudre  fut  administrée  au  bout  de 
deux  heures,  et  fit  disparaître  les  symptômes  déjà 
indiqués.  — Ces  doses  élevées  et  fréquemment  ré¬ 
pétées  de  colchique  réduisirent  tellement  l’action 
du  pouls  qu’il  devint  indispensable  d’examiner 


avec  attention  les  effets  de  ce  médicament,  et  d’at¬ 
tendre  pour  en  administrer  une  nouvelle  dose  que 
la  réaction  fébrile  fût  bien  établie  ;  mais  au  bout 
de  cinq  à  six  heures  le  malade  était  revenu  à  un 
état  peu  différent  de  la  santé.  —  Le  25,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  du  scrotum  et  de  la  face  avaient 
presque  entièrement  disparu.  La  peau  était  froide, 
la  langue  nette,  le  pouls  donnait  80  pulsations. 


Pr:  Acide  hydrocyanique  étendu.  2  gouttes 

Yin  de  colchique . 15 

Eau  distillée .  1  once 


A  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  ne  restait  plus  de  traces 
de  l’érysipèle.  (  Bullock  ,  Gazette  médicale  1834, 
page  364.  ) 

Obs.  XXXY.  —  Louise  Chevalier,  âgée  de  48 
ans ,  opérée  à  I  Hôlel-Dieu  d’un  cancer  au  sein 
droit  ,  paraissait  toucher  au  terme  de  sa  guérison, 
lorsque  sa  plaie  ,  presque  cicatrisée  ,  se  couvrit 
d’une  suppuration  glaireuse  ;  la  langue  se  chargea; 
la  bouche  devint  amère.  Il  parut ,  vers  le  coude 
droit,  un  engorgement  qui  se  dissipa  après  des 
vomissements  et  quelques  selles  bilieuses  ,  pro¬ 
curés  par  un  grain  d’émétique.  Le  dévoiement 
survint  quelques  jours  après  ,  et  il  se  fit  une 
légère  ulcération  aux  bords  de  la  plaie.  Ces  nou¬ 
veaux  symptômes  disparurent ,  et  la  cicatrisation 
recommença  ;  mais  bientôt ,  le  pouls  s’éleva  ,  'la 
suppuration  devint  abondante  et  séreuse  ,  la  face 
rouge  et  la  bouche  pâteuse.  On  aperçut  le  même 
jour  une  disposition  érysipélateuse  au  bras  droit, 
qui  fut  le  lendemain  engorgé ,  rouge  et  dou¬ 
loureux,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  La  malade 
avait  des  nausées  ,  la  bouche  amère  ,  et  la  cicatrice 
était  déjà  en  partie  détruite.  On  fit  passer  un  grain 
de  tartre  stibié  en  lavage  qui  diminua  la  douleur 
et  l’engorgement  pendant  trois  jours  :  le  qua¬ 
trième  ,  un  cautère  établi  au  bras  gauche  ,  cessa  de 
suppurer  ,  et  il  parut  au-dessus  un  engorgement 
qui  se  dissipa  dès  qu’on  eut  rappelé  la  suppuration 
de  l’exutoire,  en  couvrant  le  pois  d’un  peu  de  ba- 
silicum  animé  de  poudre  de  cantharides.  L’érysi¬ 
pèle  s’étant  porté  sur  la  partie  inférieure  du  même 
bras,  en  fut  bientôt  chassé  par  l’usage  du  petit-lait 
émétisé  ;  mais,  à  mesure  qu’il  disparaissait ,  l’avant- 
bras  droit  s’engorgeait  et  devenait  douloureux.  Peu 
de  jours  après  ,  il  avait  acquis  un  volume  considé¬ 
rable;  la  peau  était  tendue,  d’un  rouge  clairet 
luisant.  Le  tissu  cellulaire  cédait  cependant  à  l’im¬ 
pression  du  doigt,  et  ne  se  rétablissait  que  lente¬ 
ment.  La  rougeur  et  la  douleur  ne  se  dissipèrent 
totalement  qu’après  des  émétiques  et  des  purgatifs 
réitérés.  La  plaie  du  sein  se  cicatrisa  promptement; 
mais  l’avant-bras  resta  long-temps  œdématié;  et 
malgré  un  bandage  compressif,  il  n’avait  pas  en¬ 
core  repris  tout-à-fait  son  volume  naturel ,  un  mois 
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après  la  disparition  de  l’érysipèle.  (Desault,  loc. 
cit.  ,  p.  591.) 

Le  fait  suivant  prouve  qu’un  érysipèle  ,  même 
erratique,  peut  guérir  une  autre  inflammation  chro¬ 
nique  de  la  peau  ,  et  sert  à  confirmer  les  idées  de 
M.  Sabatier  sur  la  vertu  curative  de  la  fluxion  éry¬ 
sipélateuse. 

Obs.  XXXVI.  —  Suzanne-Félicité  Durand  ,  59 
ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ja¬ 
mais  d’affection  syphilitique,  entre  à  l’hôpital  de 
perfectionnement  le  28  août  1828  :  vastes  ulcères 
occupant  toute  la  jambe  gauche  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  du  même  côté  ;  ils  avaient  com¬ 
mencé  à  se  développer  depuis  un  an  :  émollients, 
repos  ,  avaient  été  les  seuls  moyens  opposés.  Dans 
les  salles,  continuation  de  ces  moyens,  quelques 
saignées ,  lotions  avec  le  chlorure  de  chaux.  Quel¬ 
ques  points  seulement  se  cicatrisent. 

Au  mois  de  janvier  1829  ,  santé  générale  bonne, 
toutes  les  fonctions  se  font  avec  facilité.  Membre 
abdominal  gauche  paraît  comme  atrophié  et  ne 
peut  supporter  la  malade  ,  qui  reste  presque  con¬ 
stamment  au  lit.  Ulcères  occupant  toute  la  jambe, 
leur  aspect  yarie  selon  la  place  qu’ils  occupent. 
Les  deux  plus  remarquables  siègent  à  la  partie  ex¬ 
terne  et  moyenne  du  membre.  Le  tibia  paraît 
comme  dénudé  dans  quelques  points  ;  dans  d’au¬ 
tres  ,  bourgeons  charnus  trop  luxurieux.  Bords  de 
ces  ulcères  taillés  à  pic  ,  ressemblant  à  des  ulcères 
j  vénériens ,  aussi  M.  Bougon  administre  le  mercure 
pendant  quelque  temps  ,  le  mal  est  aggravé  sous 

l’influence  de  ce  traitement ,  on  le  supprime . 

Un  troisième  ulcère  moins  considérable  siège  sur 
la  rotule  ,  de  forme  ronde  ,  peu  élevé  ,  de  la  lar¬ 
geur  de  cet  os;  du  centre  s’élèvent  des  bourgeons 
charnus  de  mauvaise  nature.  Les  autres  parties  de 
la  jambe  et  delà  cuisse  présentent  les  cicatrices  peu 
solides  des  ulcères  qui  les  occupaient  précédem¬ 
ment.  Vésicatoire  au  bras  gauche  qui  suppure  beau¬ 
coup  ;  pansement  avec  le  chlorure  de  chaux  ,  re¬ 
pos  ,  bains,  demi-portion  d’aliments.  —  Les  ulcères 
restent  stationnaires  jusque  dans  les  premiers  jours 
de  février.  A  cette  époque  la  malade  éprouve  une 
i  vive  contrariété,  et  dès-lors,  malaise  général, 

j|*  j 

perle  de  l’appétit ,  nausées  ,  soif.  Les  ulcères  pren- 
;  nent  un  mauvais  aspect. 

Quatrième  jour  de  l’indisposition  ,  érysipèle  sur 
itoute  la  jambe  et  le  pied  gauche  et  se  propageant 
sur  toute  la  cuisse  du  même  côté.  Réaction  faible, 
abdomen  non-douloureux  à  la  pression,  pas  de  cé¬ 
phalalgie,  appétit  nul,  soif  assez  rare  :  diète,  eau  de 
guimauve,  topiques  émollients.  Les  ulcères  pren¬ 
nent  un  meilleur  aspect,  les  bourgeons  s’affaissent. 

15.  Augmentation  de  la  fièvre,  disparition  de  l’é- 
-ysipèle  à  gauche,  il  passe  sur  le  membre  inférieur 
»pposé;  rougeur  uniforme  assez  animée,  pression 
louloureuse  :  saignée  de  huit  onces,  même  traite- 
buent. 
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Amélioration  des  symptômes  généraux,  l’érysi¬ 
pèle  monte  sur  tout  le  côté  droit  du  tronc. 

18.  Il  arrive  au  sein  droit ,  reste  un  jour  station¬ 
naire,  passe  rapidement  du  côté  droit  au  côté  gauche 
du  cou,  et  s’arrête  au-dessus  du  sein  gauche. 

20.  Rougeur  ;  tuméfaction  du  côté  [gauche  de  la 
face,  céphalalgie  assez  forte,  fièvre,  pouls  fréquent, 
facile  à  déprimer  :  cataplasmes  sur  les  ulcères ,  li¬ 
monade  cuite,  diète. 

22.  Pouls  plus  fort ,  l’érysipèle  a  gagné  le  côté 
droit  de  la  face,  tuméfaction  du  cuir  chevelu  du 
même  côté  ;  maux  de  tête,  pas  de  sommeil,  sensibi¬ 
lité  très-grande  du  membre  inférieur  gauche  :  sai¬ 
gnée  du  bras  de  huit  onces. 

23.  Même  état  ;  céphalalgie,  fièvre  moins  forte. 

24.  Vésicatoire  au  bras  droit,  celui  du  bras  gau¬ 
che  suppure  beaucoup.  —  L’érysipèle  reste  deux  ou 
trois  jours  à  la  face,  puis  se  porte  au  bras  gauche, 
au-dessous  du  vésicatoire,  ne  dépasse  pas  le  coude. 
Quelques  jours  après,  il  passe  sur  le  bras  opposé  où 
il  occupe  la  même  place;  douleurs  abdominales, 
dévoiement  :  diète,  eau  de  riz.  L’érysipèle  disparaît 
à  la  face. 

28.  Mieux  général ,  ventre  souple  ,  non-doulou¬ 
reux,  faciès  meilleur,  fièvre  presque  nulle,  appétit, 
soif  moins  grande.  L’érysipèle  semble  fixé  sur  le 
bras  droit  et  commence  à  disparaître. 

8  mars.  Sa  disparition  est  complète.  Anciennes 
cicatrices  des  ulcères  solides;  ulcères  du  côté  ex¬ 
terne  de  la  jambe,  ulcère  correspondant  à  la  rotule, 
presque  entièrement  cicatrisés  ;  bourgeons  charnus, 
pus  de  bonne  nature.  Santé  générale  assez  satisfai¬ 
sante.  ( Clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  t.  III, 
p.  283.  Bougon.) 

Obs.  XXXVII.  —  Une  dame  dans  la  force  de 
l’âge,  petite  taille,  forte  constitution,  faisant  depuis 
long-temps  un  enfant  ou  plusieurs  fausses  couches 
chaque  année;  habituée,  dans  le  premier  cas,  à  al¬ 
laiter,  etdansle  second,  à  éprouver  des  pertes  abon¬ 
dantes;  étant  de  plus  sujette  à  des  fluxions  vers 
les  gencives  ou  les  poumons  ,  lesquelles  se  termi¬ 
naient  par  des  expuitions  ou  des  expectorations  de 
sang,  ayant  en  un  mot  tout  ce  qui  caractérise  une 
constitution  pléthorique  exaltée  par  des  circon¬ 
stances  qui  produisent  une  hématose  très-grande  ; 
éprouvant  tous  les  ans  au  printemps  ,  dans  quelque 
situation  qu’elle  se  trouvât  d’ailleurs ,  une  affec¬ 
tion  qui  débutait  par  des  frissons  suivis  de  fièvre. 
Bientôt  des  phlyclènes  miliaires  se  développaient 
sur  les  doigts  et  sur  la  main  ;  la  peau  de  ces  parties 
devenait  rouge ,  chaude  ,  tendue  ,  douloureuse ,  et 
le  siège  de  démangeaisons  très-vives;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  s’engorgait  eu  s’infiltrait ,  sui¬ 
vant  l’intensité  de  l’inflammation  de  la  peau.  Après 
être  restée  stationnaire  pendant  quelques  jours , 
la  maladie  abandonnait  la  main  pour  se  porter  à 
l’avant-bras  ,  où  elle  se  développait  avec  les  mêmes 
symptômes,  d’où  elle  se  portait  successivement  au 
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bras,  à  l’épaule,  au  sein  et  au  bas-ventre  ,  parties 
dans  chacune  desquelles  elle  restait  pendant  trois 
ou  quatre  jours;  et  quoiqu’on  employât  des  vomi¬ 
tifs  ou  des  purgatifs ,  des  délayants  ou  des  amers  , 
des  sudorifiques  ou  des  diurétiques,  et  qu’on  appli¬ 
quât  sur  le  siège  du  mal  des  émollients ,  des  toni¬ 
ques  ,  des  astringents  ou  autres  topiques ,  la  mala¬ 
die  parcourait  chaque  fois  un  grand  nombre  des 
parties  du  corps,  sans  sejuger  dans  aucune  d’elles 
en  particulier ,  et  elle  ne  finissait  ordinairement 
qu’a  près  six  semaines  ou  deux  mois  de  ces  érysipè¬ 
les  successifs ,  dont  chacun  se  terminait  par  une 
desquammation  à  la  peau.  C’est  alors  queM.  Du- 
puytren  imagina  de  fixer  la  maladie,  et  de  la  juger 
dès  son  principe  par  l’application  de  vésicatoires  sur 
la  première  partie  qu’elle  envahirait.  L’érysipèle 
ayant  paru  dans  les  premiers  jours  d’avril  1814, 
un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  dos  de  la  main  : 
cet  érysipèle  n’exista  plus  le  lendemain  ;  cependant 
il  se  montrait  déjà  sur  l’avant-bras  quelques  points 
de  rougeur:  un  second  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
celle  partie,  deux  jours  après  l’application  du  pre¬ 
mier  vésicatoire  à  la  main;  l’érysipèle  disparut 
encore  ,  et  la  malade  ,  enchantée  de  ce  résultat  , 
s’en  appliqua  d’elle-même  ,  au  bout  de  quelques 
jours,  un  troisième  au  bras  ,  sans  qu’il  excitât  au¬ 
cun  symptôme  d’érysipèle  à  cette  partie ,  et  sans 
qu’il  en  soit  survenu  depuis.  Ainsi  s'est  terminée 
en  quelques  jours  ,  une  maladie  dont  la  durée  était 
communément  de  six  semaines  à  deux  mois.  Il 
est  à  remarquer  que  chacun  des  vésicatoires  a 
donné  lieu  à  la  sécrétion  d’une  excessive  quantité 
de  sérosité.  (Pâtissier.  Obs.  de  Dupuytren.  Loc.cit., 
p.  31.) 

Obs.  XXXVIII. —  Souto,  soldatau  15e  régiment 
d’infanterie  légère,  âgé  de  21  ans,  tempérament  san¬ 
guin-lymphatique  ,  constitution  moyenne,  éprouve 
depuis  huit  jours  un  écoulement  par  l’oreille,  à  la 
suite  d’une  otite  légère.  —  2mars  1824,  suppression 
de  l’écoulement.  —  3,  érysipèle  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face,  correspondant  à  l’oreille  affectée. 

—  4 ,  il  entre  au  soir  à  l’hôpital  de  Saint-Omer. 
Tête  pesante,  pouls  plein,  fréquent,  peau  chaude, 
soif  vive,  langue  bordée  d’un  cercle  rouge,  estomac 
légèrement  sensible  à  la  pression  :  saignée  du  bras, 
20sangsues sur  l’épigastre.  —  5  au  matin.  Érysipèle 
moins  vif,  fièvre  plus  modérée  ;  il  s’est  manifesté 
du  délire  pendant  la  nuit,  mais  le  malade  est  calme , 
soif  moins  vive ,  langue  moins  rouge,  disparition 
de  la  sensibilité  épigastrique  :  limonade  tartarique, 
avec  addition  de  crème  de  tartre  ,  deux  gros  ( bis ) , 
au  soir  16  sangsues  au  col,  bain  de  pieds  sinapisé. 

r 

—  6.  Erysipèle  du  côté  gauche  dissipé,  très-légè¬ 
res  phlyctènes ,  l’épiderme  commence  à  se  déta¬ 
cher;  côté  droit  de  la  face  et  peau  du  crâne  affec¬ 
tés  ;  constipation  depuis  quelques  jours  :  même 
boisson  ,  huit  onces  de  petit-lait  avec  demi-grain 
d’émétique.  Dans  la  journée ,  la  rougeur  érysipéla¬ 


teuse  s’étend  rapidement  à  la  nuque  ,  à  l’épaule  et 
à  la  région  dorsale  ,  le  long  du  rachis.  Le  soir  ,  pas 
d’évacuations  par  le  bas,  pouls  vif,  fréquent,  peau 
chaude  ,  sèche  :  20  sangsues  au  col ,  2  grains  d’é¬ 
métique  en  lavage  pendant  la  nuit.  Hémorrhagie 
abondante  ,  plusieurs  selles  bilieuses.  Nuit  tran¬ 
quille.  —  7  au  matin,  mieux  prononcé;  pouls  af¬ 
faibli  ,  plus  de  gonflement  de  la  face  ,  peau  du  vi¬ 
sage  pâle,  écailleuse;  la  rougeur  érysipélateuse 
fait  seule  des  progrès  ,  et  s’étend  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  ;  vésicatoire  sur  chaque  épaule  , 
limonade  tartarique.  Évacuations  bilieuses.  La  nuit, 
sommeil  léger,  point  de  délire.  —  8  au  matin, 
langue  chargée  de  mucosités  épaisses,  blanchâtres, 
pas  de  fièvre  ;  émétique  en  lavage  ;  plusieurs  selles. 
L’érysipèle  se  propage  des  parties  supérieures  aux 
parties  inférieures  :  une  ventouse  scarifiée  sur  le 
flanc  gauche.  —  9.  Langue  sale  ,  face  jaune  ;  l’éry¬ 
sipèle  a  envahi  les  flancs  et  les  lombes  ;  beaucoup 
d’agitation  ,  urines  toujours  claires  :  4  ventouses 
scarifiées ,  2  vésicatoires  au  centre  des  surfaces  rou¬ 
ges,  car  c’est  par  une  simple  rougeur  que  procède 
la  maladie,  presque  sans  tuméfaction  et  sans  phlyc¬ 
tènes. —  10.  L’érysipèle  continue  de  s’étendre, 
langue  toujours  sale.  —  11.  Soif  plus  vive  ,  pouls 
plus  fréquent  :  10  sangsues  sur  l’épigastre.  —  12. 
Diminution  des  symptômes  ,  l’érythème  s’étend  aux 
fesses ,  à  la  poitrine ,  à  l’abdomen  ;  au  soir,  il  gagne 
les  bras  ,  les  avant-bras  ;  mais  là,  quelques  phlyc¬ 
tènes  ne  tardent  pas  à  se  former.  —  13.  La  langue 
commence  à  se  nettoyer  sur  les  bords. —  14.  Pouls 
moins  fréquent,  langue  plus  humectée  ,  érysipèle 
plus  léger,  s’étendant  d’une  part  à  la  moitié  des 
cuisses  ,  de  l’autre  aux  poignets.  Là  se  termine  la 
maladie.  —  15.  Tout  est  sec.  —  16.  La  desquam¬ 
mation  commence  ,  la  convalescence  est  établie.  La 
langue  reste  encorechargée  pendantquelques  jours; 
crème  de  tartre.  —  26.  Souto  sort  de  l’hôpital  par-  ] 
faitement  guéri.  (Rennes.  Arch  de  méd.t  t.  24,  ; 
p.  334.  1830.)  j 
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9rt  ÉRYSIPÈLE  PÉRIODIQUE. 
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Intermittent,  Piorry,  Roche,  Sanson  et  plusieurs 
autres  guleurs. 

L’érysipèle  périodique  est  celui  dont  les  retours 
s’effectuent  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière, 
en  coïncidant  avec  des  influences  qu’il  est  facile 
d’expliquer,  ou  sans  cause  appréciable,  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés. 

Lassus  :  «  Il  est  un  érysipèle  périodique  rebelle* 
sans  fièvre  ,  qui  reparaît  à  des  temps  marqués  ,  au 
printemps ,  à  l’automne,  toujours  sur  la  même  par¬ 
tie  ,  subsiste  long-temps,  attaque  principalementles 
vieillards  ,  les  femmes  âgées  ,  au  moment  où  ces¬ 
sent  les  évacuations  périodiques  ,  le  flux  hémor- 
rhoïdal.Ilexigedesremèdesadoucissants, délayants; 
et  des  purgatifs  réitérés.  »  ( Loc .  cit.,  p.  9.) 
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Pinel  :  «  L’érysipèle  peut  revenir  à  des  époques 
plus  ou  moins  rapprochées  ou  éloignées  ,  en  deve¬ 
nant  ainsi  périodique  ,  comme  les  auteurs  en  ont 
donné  tant  d’exemples  ;  il  se  renouvelle  assez  fré¬ 
quemment,  surtout  dans  les  hospices  de  femmes, 
tel  que  celui  de  la  Salpêtrière  ,  soit  à  l’époque  de 
la  cessation  des  menstrues ,  soit  lors  de  leur  sup¬ 
pression.  Lorry  (de  morbis  cutaneis  )  a  connu  un 
homme,  sain  d’ailleurs,  qui,  deux  fois  l’année, 
était  atteint  d’érysipèle  vers  l’époque  de  l’un  et 
l’autre  équinoxe.  Un  autre  ,  chez  lequel  cet  érysi¬ 
pèle  ne  paraissait  qu’une  fois  l’année,  au  prin¬ 
temps....  Il  est  digne  de  remarque  que  ces  deux 
hommes  d’un  âge  avancé  ,  qui  ,  avant  d’être  sujets 
à  cet  érysipèle  périodique,  étaient  susceptibles  de 
toutes  sortes  de  maux  pour  les  causes  les  plus  lé¬ 
gères  ,  ont  joui  depuis  cette  époque  de  tous  les  at¬ 
tributs  d’une  vieillesse  saine  et  d’une  grande  éner¬ 
gie  au  moral  comme  au  physique.»  ( Loc .  cit.,  p.  86.) 

Renauldin  :  «  Il  n’y  a  peut-être  point  de  maladie 
plus  sujette  à  récidive  que  l’érysipèle  ;  mais  ce  qui 
est  remarquable  dans  ce  retour ,  c’est  sa  périodi¬ 
cité.  Parmi  les  femmes  qui  ont  éprouvé  une  sup¬ 
pression  menstruelle  ,  quelquefois  on  en  voit  chez 
lesquelles  l’exanthème  érysipélateux  revient  cha¬ 
que  mois  vers  l’époque  où  l’écoulement  des  règles 
doit  avoir  lieu.  Hoffman  assure  avoir  vu  très-sou¬ 
vent  dans  sa  pratique  des  érysipèles  périodiques  de 
la  tête  remplacer  le  flux  menstruel,  quand  il  a  été 
interrompu  par  une  cause  quelconque.»  (Loc.  cit., 
p.  263.) 

Boyer  :  «  L’érysipèle  périodique  est  celui  qui  re¬ 
vient  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées, 
avec  ou  sans  cause  apparente.  »  (Loc.  cit.,  p.9.) 

Il  est  aisé  de  voir  que  les  divers  auteurs  ne  con¬ 
fondent  point  ici  la  périodicité  avec  Y intermittence 
proprement  dite  ,  et  que  l’érysipèle  périodique 
n’est  point  pour  eux  un  érysipèle  réellement  in¬ 
termittent ,  à  la  manière  des  fièvres  d’accès.  Nous 
partageons  entièrement  cette  opinion ,  dont  nous 
avons  donné  les  motifs  en  examinant  les  divers 
types  de  l’érysipèle  en  général  (p.  317);  c’est  dans 
cet  esprit  que  nous  traitons  de  l’érysipèle  pério¬ 
dique. 

Celte  maladie  affecte  particulièrement  les  fem¬ 
mes  dont  la  menstruation  est  irrégulière,  surtout 
pendant  la  durée  du  temps  critique  et  pendant  les 
années  qui  suivent  la  cessation  définitive  du  flux 
cataménial;  les  sujets  hémorrhoïdaires  qui  n’ont 
jamais  éprouvé  d’écoulement  sanguin  par  les  tu¬ 
meurs  ,  ou  chez  lesquels  ces  écoulements  ,  d’abord 
périodiques,  se  trouvent  actuellement  supprimés; 
les  goutteux,  les  rhumatisants;  l’érysipèle  prenant 
alors  toutes  les  allures  de  ces  maladies  ,  et  parta¬ 
geant  souvent  leur  étiologie  constitutionnelle  ;  les 
vieillards,  les  individus  malsains,  cacochymes, 
valétudinaires  ;  elle  coïncide  fréquemment  dans  ses 
retours  avec  les  époques  où  les  ûux  ,  les  diverses 


maladies  périodiques  auraient  dû  se  manifester 
avec  le  renouvellement  des  saisons  ,  et  notamment 
du  printemps,  de  l’hiver.  Nous  connaissons  une 
dame,  âgée  de  47  ans,  d’une  très-forle  constitu¬ 
tion,  actuellement  dans  le  travail  du  temps  critique, 
et  qui  depuis  plusieurs  années  éprouve  ,  dans  les 
premiers  jours  de  décembre,  un  érysipèle  asthé¬ 
nique  au  nez  ,  s’étendant  seulement  vers  les  pom¬ 
mettes  ,  avec  gonflement  assez  considérable  ,  et 
dont  les  traces  ne  s’effacent  bien  complètement 
que  vers  la  fin  de  mars.  Plusieurs  fois  ,  nous  avons 
vu  cet  érysipèle  coïncider  avec  l’époque  des  dissec¬ 
tions  chez  nos  élèves  qui  se  livraient  avec  zèle  aux 
travaux  anatomiques.  Pour  certains  sujets ,  il  se¬ 
rait  difficile  de  trouver  une  influence  déterminante 
autre  que  celle  de  l’habitude. 

Quant  aux  symptômes  de  l’érysipèle  périodique, 
ils  sont  analogues  à  ceux  de  l’érysipèle  en  général 
avec  toutes  ses  modifications  de  siège,  de  gravité  , 
de  complication,  etc.  ;  seulement  ils  se  reprodui¬ 
sent  ordinairement  dans  les  mêmes  lieux,  et  dès- 
lors,  aprèsplusieurs  invasions  successives,  donnent 
à  la  peau  des  caractères  d’altération  ou  d’hyperé¬ 
mie,  suivant  leurs  modes  et  leurs  terminaisons  , 
caractères  qu’elle  finit  par  conserver  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  nuisible  à  ses  fonctions.  Les 
répercussions  sont  ici  d’autant  plus  redoutables  que 
l’état  constitutionnel  dont  l’érysipèle  périodique 
offre  en  quelque  sorte  la  crise  naturelle  ,  présente 
lui-même  plus  d’importance  et  de  gravité  dans  sa 
concentration  intérieure. 

Le  traitement  de  cette  variété  n’offre  pas,  lors¬ 
que  la  fluxion  est  établie  ,  de  modification  spéciale 
autre  que  celles  dont  nous  avons  parlé  dans  l’his¬ 
toire  des  autres  espèces;  mais  il  prend  un  carac¬ 
tère  tout  particulier  lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  les 
retours  que  les  antécédents  font  aisément  pressen¬ 
tir.  Pendant  leur  intervalle  et  pendant  quelque 
temps  avant  leur  invasion,  il  faut  s’attacher  à  com¬ 
battre  la  cause  de  ces  retours  lorsqu’elle  est  bien 
connue ,  et  même  l’influence  de  l’habitude  que  l’on 
ne  prend  peut-être  pas  assez  en  considération.  Le 
régime  sain ,  approprié,  des  changements  avanta¬ 
geux  dans  le  genre  de  vie,  de  profession,  etc.  ;  un 
traitement  épuratif  par  les  sucs  d’herbes,  les 
amers,  etc.  ;  des  vomitifs,  des  purgatifs  suivant 
les  indications,  des  dérivatifs  passagers  vers  des 
points  de  la  peau  en  opposition  avec  ceux  qu’enva¬ 
hit  ordinairement  la  maladie  ,  un  exutoire  à  de¬ 
meure ,  soit  vésicatoire  ,  soit  cautère;  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  dans  les  lieux  où  devrait  s’établir 
une  hémorrhagie  périodique  supprimée ,  les  eaux 
minérales  convenables  ,  le  quinquina  comme  anti- 
périodique,  surtout  lorsque  l’érysipèle  est  compli¬ 
qué  de  névralgie,  de  fièvre  d’accès,  etc.  Tels  sont 
les  moyens  qui  doivent  ici  constituer  les  bases  de  la 
médication. 

Obs.  XXXIX.  —  Pernon,  20  ans,  constitution 
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débile,  membres  grêles,  réglée  à  15  ans  pour  la 
première  fois.  Lesrègles,  après  avoir  coulé  pendant 
deux  ans  d’une  manière  irrégulière  et  avec  peu  d’a¬ 
bondance,  disparurent  tout-à-coup  ;  et  en  même 
temps  survint  à  la  face  et  au  cuir  chevelu  ,  une 
phlegmasie  cutanée,  qui ,  augmentant  d’intensité 
tous  les  mois,  à  l’époque  où  les  règles  supprimées 
auraient  dû  paraître,  prit  tous  les  caractères  de  l’é¬ 
rysipèle.  Bientôt  cette  irritation,  persistant  à  un 
moindre  degré  et  à  l’état  chronique,  intéressant  les 
parties  profondes  de  la  peau,  il  en  résulta  une  dartre 
eslhiomène  de  M.  le  professeur  Alibert,  ou  un  lupus 
de  Willan,  Bateman,  etc.,  qui,  des  ailes  du  nez  s’é- 
tendità  lalèvresupérieure  etaux  joues.  Quatre  mois 
s’écoulèrent  sans  apparition  de  l’érysipèle.  Cepen¬ 
dant ,  durant  cet  intervalle,  les  ailes  du  nez,  les 
lèvres,  les  joues,  les  paupières,  n’en  furent  pas 
moins  le  siège  d’une  bouffissure ,  avec  teinte  de 
rose  vif.  Quelques  douleurs  hypogastriques  et  une 
légère  leucorrhée  signalèrent  le  retour  de  chacune 
des  époques  menstruelles.  Tout-à-coup,  à  une  de 
ces  époques ,  cette  jeune  fille  est  prise  de  frissons 
qui  parcourent  le  dos,  les  lombes;  puis,  réaction 
fébrile  intense ,  coloration  en  rouge  violet  du  cuir 
chevelu,  des  joues,  des  ailes  du  nez.  L’intelligence 
est  intacte  ;  saignée  de  seize  onces  ;  trente  sangsues 
derrière  les  oreilles  :  amélioration  immédiate.  Dès 
le  jour  même,  les  cuissons,  dont  cet  exanthème  est 
le  siège,  ont  diminué  ;  la  teinte  en  a  pâli  ;  les  jours 
suivants,  la  desquammation  s’opère.  ( Clinique  mé¬ 
dicale  de  M.  Piorry,  p.  389,  obs.  deM.  Perrochaux.) 

Obs.  XL.  —  Une  jeune  demoiselle  ,  19  ans ,  con¬ 
stitution  nerveuse  ,  eut  à  plusieurs  reprises  ,  et  à 
des  époques  éloignées,  des  érysipèles  de  la  face. 
Ses  règles  s’étaient  établies  avec  peine,  et  sans 
qu’aucune  cause  spéciale  pût  être  reconnue  ;  elle  fut 
long-temps  atteinte  de  douleurs  vagues  à  la  tête,  et 
spécialement  à  l’oreille;  le  contact  même  d’un  cha¬ 
peau  lui  était  très-pénible.  Il  y  avait  huit  ou  dix 
mois  que  ces  symptômes  duraient,  lorsque  M.  X.... 
observa  les  phénomènes  suivants  :  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  la  région  sourcilière  du  même  côté ,  et 
surtout  le  bout  du  nez  et  le  lobule  de  l’oreille,  rou¬ 
gissaient  et  devenaient  luisants.  Il  s  y  manifestait 
bientôt  un  sentiment  d’engourdissement,  suivi  de 
chaleur,  d  élancements  et  des  symptômes  les  plus 
violents  des  douleurs  névralgiques.  D’abord  peu 
violente  et  peu  étendue,  la  douleur  envahissait,  en 
huit  ou  dix  minutes  tout  le  côté  gauche  de  la  face. 
L’accès  durait  une  heure  ou  deux,  offrait  pendant 
tout  ce  temps  la  rougeur  indiquée,  et  se  terminait 
d’une  manière  brusque;  il  revenait  ordinairement 
de  cinq  à  sept  heures  du  soir.  Beaucoup  de  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès.  Le  sulfate  de 
quinine  supprima  les  accès  pendant  huit  jours  ; 
ceux-ci  revinrent  moins  forts  qu’ils  ne  l’avaient  été; 
ils  cessèrent  d’être  périodiques  ,  et  le  sulfate  de 
quinine  qui,  suivant  M*  le  docteur  X.,..  irritait  1  es¬ 


tomac,  fut  suspendu.  Cette  malade  n’était  pas  en¬ 
core  guérie  lorsque  cette  observation  fut  commu¬ 
niquée  à  M.  Piorry,  et  les  accidents  se  reprodui¬ 
saient  encore  dans  le  même  ordre.  (Piorry,  loc.  cite, 
p.  302.) 

10°.  DE  L’ÉRYSIPÈLE  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

Erysipelas  typhodes,  Underwood,  Lassus. 

Celte  maladie  est  l’inflammation  érysipélateuse 
observée  chez  les  enfants  quelques  jours  après  leur 
naissance,  particulièrement  dans  les  grands  établis¬ 
sements  ouverts  aux  femmes  en  couche  ;  et  dans 
ceux  des  enfants  trouvés,  commençant  ordinaire¬ 
ment  par  l’ombilic  et  s’étendant  aux  parties  génita¬ 
les,  etc.,  sous  l’influence  d’une  cause  qui  paraît  le 
plus  souvent  soit  endémique,  soit  épidémique. 

Lassus  :  «  L’érysipèle  est  quelquefois  gangréneux 
de  sa  nature  :  tel  est  l’érysipèie  des  enfants  nouveau- 
nés  ,  erysipelas  typhodes ,  maladie  qui  se  termine 
par  la  gangrène,  et  qui  est  souvent  mortelle.» 
(Loc.  cit.,  p.  8.) 

Chomel  et  Bîache  :  «  Les  enfants  sont  sujets,  dans 
les  premiers  mois  de  leur  naissance,  à  une  variété 
de  l’érysipèle  qui  présente  des  particularités  telle¬ 
ment  notables,  que  presque  tous  les  auteurs  l’ont 
décrite  à  part.  C’est  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux 
femmes  en  couche  et  aux  enfants  nouveau-nés  qu’on 
l’observe  principalement.  M.  Baron  ,  qui  a  bien 
voulu  nous  communiquer  quelques  notes  pleines 
d’intérêt  sur  cette  affection  ,  dit  qu’elle  est  si  fré¬ 
quente  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés ,  qu’il  en 
existe  presque  toujours  un  ou  plusieurs  cas  à  l’in¬ 
firmerie  de  cet  établissement.  «  Umbilicalem  regio- 
nem  in  infantibus  frequentius  infestât,  ac  indè  per 
abdomen  spargitur  cum  gravibus  palhematibus  fa¬ 
nes  to  ut  plurimùm  eventu.  F.  Hoffman  ,  loc.  cit.  , 
p.  59.  »  Les  parois  abdominales  sont  en  effet  le 
siège  le  plus  ordinaire  de  cet  érysipèle  ;  mais  ce  n’est 
pas  toujours  par  l’ombilic  qu’il  commence,  et  on  le 
voit  au  moins  aussi  souvent  débuter  par  tout  autre 
pointdu  ventre,  d’oü  il  s’étend  quelquefois  au  reste 
du  tronc,  aux  parties  génitales  et  même  aux  extré¬ 
mités  inférieures;  assez  fréquemment  aussi,  c’est  à 
la  face  qu’il  apparaît  d’abord ,  puis  il  gagne  succes- 
sivementles  parties  antérieures  et  latérales  du  cou, 
la  poitrine  et  les  membres  supérieurs.  Les  aréoles 
des  boutons  de  vaccine  deviennent  parfois  le  point 
de  départ  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés.  La  marche 
erratique  est  celle  qu’il  affecte  le  plus  communé¬ 
ment.  Nous  l’avons  vu  dans  un  cas,  dit  le  docteur 
Dewees,  occuper  une  jambe,  une  cuisse,  un  bras  , 
la  face  et  le  tronc,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures...  La  résolution  s’observe  rarement  dans 
cette  maladie  ,  qui,  lorsqu’elle  offre  une  certaine 
étendue,  entraîne  souvent  la  mort  du  malade,  avant 
même  qu’il  y  ait  suppuration  ou  gangrène.  Ces  deux 
derniers  modes  de  terminaison  sont  beaucoup  plus 
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fréquents  chez  les  nouveau-nés  qu’à  tout  autre  âge, 
et,  dans  quelques  cas,  ils  se  succèdent  avec  une  ex¬ 
trême  promptitude....  C’est  probablement  à  cause 
de  celte  terminaison  et  de  sa  marche  prompte  que 
Underwood  a  confondu  l’érysipèle  des  nouveau-nés 
avec  l’inflammation  gangréneuse  primitive  des  ex¬ 
trémités  qu’on  observe  aussi  quelquefois  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie,  comme  l’a  fait  remarquer  Billard.... 
Une  dernière  observation  fort  importante  qu’a  faite 
M.  Baron ,  c’est  que  dans  presque  tous  les  cas 
l’érysipèle  des  nouveau-nés,  lorsqu’il  est  mortel , 
est  accompagné  de  péritonite  ;  il  dit  avoir  vu  peu 
d’exceptions  à  celte  règle ,  qu’on  peut  regarder 
comme  générale. «  {Loc.  cit.,  p.  230.) 

Rayer:  »  L’érysipèle  de  la  région  ombilicale  a 
été  principalement  observé  chez  les  nouveau-nés, 
dans  les  hôpitaux  et  les  maisons  d’enfants  trouvés; 
il  s’étend  quelquefois  jusqu’à  la  région  hypogastri¬ 
que  et  aux  parties  génitales.  La  gangrène  est  une 
des  terminaisons  fréquentes  de  cette  inflammation, 
qui,  abandonnée  àelle-même,  estsouvent  mortelle* 
On  attribue  son  développement  à  de  violentes  ma¬ 
noeuvres  exercées  sur  le  cordon  ombilical ,  à  un 
mauvais  régime  ou  à  l’insalubrité  de  plusieurs  des 
établissements  où  les  nouveau-nés  sont  rassemblés. 
Il  est  fréquemment  compliqué  de  péritonite,  et 
quelquefois  d’une  inflammation  de  la  veine  ombi¬ 
licale.  »  {Loc.  cit.,  p.  554.) 

L’érysipèle  des  nouveau-nés  ne  s’observe  pres¬ 
que  jamais  chez  les  enfants  isolés ,  élevés  au  milieu 
des  conditions  d’aisance  et  de  salubrité  désirables; 
c’est  au  contraire  exclusivement  dans  les  établisse¬ 
ments  de  charité ,  où  les  enfants  sont  rassemblés  en 
grand  nombre  ,  au  milieu  d’une  foule  de  causes 
délétères  et  soumis  à  toutes  les  influences  d’une 
mauvaise  alimentation,  qu’on  en  trouve  des  exem¬ 
ples  bien  caractérisés.  C’est  également  chez  les 
enfants  nés  de  parents  malsains  ,  scrophuleux,  scor¬ 
butiques ,  eux-mêmes  faibles,  chétifs,  d’une  mau¬ 
vaise  constitution  ,  et  pendant  les  deux  ou  trois 
mois  de  leur  naissance  que  l’on  observe  cette  ma¬ 
ladie.  Ces  faits  joints  aux  caractères  d’adynamie  , 
de  gangrène  et  quelquefois  d’atonie ,  qu’elle  pré¬ 
sente  ordinairement ,  démontrent  qu’elle  tient  bien 
plutôt  à  des  causes  générales  qu’à  des  accidents 
locaux  auxquels  on  ne  peut  guère  accorder  qu’une 
valeur  d’occasion.  Certaines  constitutions  atmo¬ 
sphériques  la  développent  quelquefois  avec  une 
effrayante  généralisation  ,  comme  le  prouvent  les 
relevés  annuels  faits  dans  les  grands  établissements. 
Sa  marche  est  ordinairement  progressive ,  quelque¬ 
fois  erratique  ,  le  plus  souvent  avec  les  caractères 
d’asthénie  ou  lyphode  que  nous  avons  décrits  ,  qui 
se  diversifient  et  s’aggravent  en  raison  de  lage  des 
sujets.  Son  point  de  départ  est  souvent  à  l’ombilic; 
le  travail  d’inflammation  et  de  suppuration  élimina¬ 
toires  établi  dans  cette  partie  pendant  les  premiers 
jours  de  la  naissance ,  joint  aux  froissements  des 


vêlements,  lorsque  toutes  les  précautions  ne  sont 
pas  bien  prises  ,  nous  explique  suffisamment  celle 
prédilection  particulière  de  la  maladie,  dans  son 
invasion  chez  des  sujets  prédisposés.  Les  parties 
génitales  sont  ensuite  le  point  le  plus  fréquemment 
affecté  ,  les  matières  et  l’urine  qui  les  baignent  ha¬ 
bituellement  nous  en  donnent  la  raison;  toutefois 
il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir  l’inflammation 
débuter  par  tout  autre  point,  et  même  par  ceux 
qui  sont  le  moins  exposés  aux  irritations  locales. 
Ces  cas  forment  l’exception  ,  les  autres  constituent 
la  règle. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  ,  sur  laquelle 
M.  Dugès  a  fait  un  travail  que  l’on  pourra  consul¬ 
ter  avec  fruit  ,  est  toujours  grave.  Bang  rapporte 
que  sur  dix  érysipèles  des  enfants  nouveau-nés  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  royal  de  Copenhague  pendant 
les  années  1813  et  1814,  dix  se  sont  terminés  par 
la  mort  avec  ulcération  ,  gangrène  ou  suppuration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  {Actes  delà  soc.  roy. 
de  méd.  de  Copenhagne  ,  t.  Y.  )  M.  OEsterleben  ,  à 
Stutlgard  ,  a  traité  six  cas  de  ce  genre  :  dans  cinq, 
les  malades  ont  succombé.  (  Heidelberger  klinis- 
che  annal  en.  ) 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  d’abord 
à  la  prévenir  autant  que  possible  parles  soins  de 
propreté,  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut  ir¬ 
riter  l’ombilic  ,  les  pansements  relatifs  au  travail 
d’élimination  et  de  cicatrisation  de  cette  partie,  une 
alimentation  saine  ,  un  air  sec  et  bien  renouvelé, 
l’isolement  des  enfants  aussitôt  que  l’on  peut  crain¬ 
dre  l’invasion  morbifique  ;  et  lorsqu’elle  est  sur¬ 
venue  ,  les  médications  locales  et  générales  que 
nous  avons  conseillées  surtout  dans  le  traitement 
des  érysipèles  asthénique  et  typhode  avec  les  mo¬ 
difications  nécessitées  par  l’âge  et  la  force  des  su¬ 
jets.  OEsterleben,  sur  les  six  malades  indiqués,  mit 
en  usage  avec  succès  le  mercure  gommeux  de  Plenk, 
le  sulfate  de  quinine,  l’un  et  l’autre  à  la  dose  d’un 
quart  de  grain  ,  3  fois  chaque  jour  ,  un  bain  tiède 
quotidien,  immédiatement  après  celui-ci  une  fric¬ 
tion  avec  l’onguent  mercuriel  sur  l’endroit  af¬ 
fecté.  Le  docteur  Ch.  Meigs  cite  plusieurs  cas  d’é¬ 
rysipèle  chez  les  nouveau-nés  qui  ont  cédé  promp¬ 
tement  à  l’emploi  du  linimenl  de  Keniish.  Mais  il 
faut  l’avouer,  lorsque  la  maladie  sévit  épidémique- 
ment  surtout,  elle  se  montre  rebelle  aux  méthodes 
les  mieux  combinées  et  la  nombreuse  pratique 
de  M.  Baron  lui  fournit  depuis  long-temps  des  faits 
qui  servent  à  constater  l’impuissance  des  médica¬ 
ments  dans  l’érysipèle  des  nouveau  nés. 

11°.  DE  L’ÉRYSIPÈLE  DES  VIEILLARDS. 

«  Dans  l’érysipèle  qui  survient  chez  les  sujets 
vieux  et  affaiblis,  les  conditions  vitales  sont  bientôt 
sérieusement  compromises  ,  nos  efforts  doivent 
tendre  plutôt  à  les  soutenir  qu’à  combattre  rinflam- 
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mation  locale.  «  J’ai  vu  beaucoup  de  ces  malades 
dans  une  période  avancée  d’érysipèle  à  la  lace  avec 
un  pouls  vite  et  faible  ,  une  langue  sèche  et  bru¬ 
nâtre,  recouvrer  la  santé  par  l’usage  du  quinquina 
et  du  vin  ,  malgré  ces  circonstances  en  apparence 
désespérées.  »  (  Lawrence.  La  cliniq.  des  hôpitaux 
et  de  la  ville,  t.  II,  p.  39.  ) 

L’érysipèle  des  vieillards  se  développe  ordinaire¬ 
ment  aux  pieds,  aux  jambes,  surtout  chez  les  sujets 
lymphatiques  bouffis,  cacochymes,  épuisés  par  l’âge 
ou  par  toute  autre  influence;  aux  parties  génitales, 
notamment  chez  les  individus  affectés  d’inconti¬ 
nence  d’urine,  etc.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  il  revêt 
les  caractères  plutôt  de  l’œdème  érysipélateux  que 
de  l’érysipèle  œdémateux.  Aux  jambes,  c’estpresque 
toujours  en  effet  par  la  distension  à  laquelle  se 
trouve  soumise  la  peau  chez  les  vieillards  dont  ces 
parties  sont  ordinairement  gonflées  ,  œdémateuses 
principalement  vers  le  soir,  que  se  trouve  produite 
la  fluxion  érysipélateuse.  —  La  marche  de  cette 
maladie  est  communément  lente  et  chronique  ,  cet 
érysipèle  offre  une  diminution  notable  vers  le  ma¬ 
tin,  parle  repos  et  la  position  horizontale  de  la  nuit 
et  reprend  ,  vers  la  fin  du  jour,  des  caractères  plus 
intenses  lors  surtout  que  la  position  verticale  est 
habituellement  gardée.  Il  revêt  dans  presque  tous 
les  cas  les  dispositions  et  les  caractères  des  érysi¬ 
pèles  œdémateux  et  asthénique.  —  Dans  son  trai¬ 
tement  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  faiblesse 
constitutionnelle  et  locale;  si  les  émissions  san¬ 
guines  paraissent  quelquefois  indiquées ,  il  faut 
toujours  les  effectuer  avec  la  plus  grande  réserve 
et  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  les  caractères  in¬ 
sidieux  de  l’inflammation.  Un  régime  substantiel, 
toutes  les  conditions  hygiéniques  favorables  à  l’en¬ 
tretien  des  forces,  le  quinquina,  les  ferrugineux,  le 
camphre,  le  vin  généreux,  etc.,  devront  ordinaire¬ 
ment  former  les  éléments  principaux  de  la  théra¬ 
peutique  générale;  les  réfrigérents  alcooliques,  les 
astringents,  les  toniques  et  surtout  la  compression 
bien  dirigée,  plus  tard  des  bas  lacés  ou  des  bandes 
roulées  à  demeure  sur  les  membres  pelviens  dans 
le  cas  d’érysipèle  de  ces  parties  rempliront  le  s  indi¬ 
cations  essentielles  du  traitement  local ,  etc. 

Si  nous  considérons  actuellement  l’érysipèle  sui¬ 
vant  les  diverses  parties  qu’il  peut  affecter,  nous  y 
trouverons  encore  sous  ce  nouveau  point  de  vue 
des  différences  produites  par  les  conditions  de 
structure  ,  de  situation  ,  de  rapport  et  d’usage,  qui 
nous  fourniront  des  indications  pratiques  particu¬ 
lières,  en  démontrant  que  ces  nouvelles  divisions 
sont  indispensables  à  l’examen  complet  de  cette 
altération. 

L’érysipèle  affecte  bien  rarement  toute  la  sur¬ 
face  dermoïde  en  même  temps  ou  même  progrès* 
sivement;  nous  en  trouvons  cependant  quelques 
exemples.  Sans  compter  le  fait  rapporté  par  M.Re- 
nauldin,  et  que  nous  avons  déjà  cité  ,  nous  retrace¬ 


rons  les  deux  suivants, l’un  tiré  de  notre  pratique, 
l’autre  appartenant  à  Lamotte. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  pendant  les  inflam¬ 
mations  du  tube  digestif ,  des  phlegmasies  sympto¬ 
matiques  de  la  peau  sous  forme  pustuleuse,  papu¬ 
leuse  ,  phlycténoïde ,  et  surtout  érysipélateuse. 
L’observation  suivante  nous  en  fournira  la  preuve. 
Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  inférer  avec  quel¬ 
ques  auteurs  que  dans  tous  les  cas  de  coïncidence 
d’une  phlegmasie  gastro-intestinale  et  d’une  inflam¬ 
mation  cutanée,  la  seconde  est  toujours  la  consé¬ 
quence  et  le  symptôme  de  la  première.  En  effet , 
les  rapports  physiologiques  dans  lesquels  se  trou¬ 
vent  l’enveloppe  dermoïde  et  la  muqueuse  diges¬ 
tive  sont  réciproques;  on  conçoit  dès-lors ,  et  l’ex¬ 
périence  le  démontre  chaque  jour,  que  les  inflam¬ 
mations  cutanées  peuvent  donner  naissance  à  des 
phlegmasies  muqueuses  également  symptomatiques. 

Obs.  X.LI. — Rrunot,  Louis,  âgé  de  17  ans, 
tempérament  lymphatique,  stature  moyenne  ,  chair 
molie,  formes  musculaires  lâches  ,  maçon  au  Mans, 
tombe  ,  il  y  a  deux  mois ,  d’un  échafaudage  de  dix 
à  douze  pieds  sur  des  bois  de  construction;  le  nez, 
l’abdomen  sont  les  parties  les  plus  violemment  frap¬ 
pées  dans  la  chute.  Depuis  ce  temps ,  il  éprouve  d’as¬ 
sez  vives  douleurs  vers  la  tète.  Le  8  novembre  1824, 
voulant  faire  des  expériences  avec  un  briquet 
phosphorique,  il  met  le  feu  dans  l’appareil,  et  se 
brûle  profondément  l’indicateur  delà  main  gauche. 

10.  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  l’état  suivant: 
brûlure  de  l’indicateur  gauche  intéressant  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau  dans  une  certaine  étendue , 
commencement  de  suppuration;  cataplasmes,  bains 
émollients  locaux ,  repos  de  la  partie ,  le  quart. 

13.  Dégoût  pour  les  aliments  ,  symptômes  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale  ;  boissons  acidulés  ,  diète 
au  bouillon. 

15.  Amélioration  locale  et  générale. 

18.  Probablement ,  après  quelqu’imprudence  de 
régime  ,  que  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  ,  cé¬ 
phalalgie  assez  forte,  inappétence ,  insomnie,  lan¬ 
gue  moins  large,  rouge  aux  bords,  jaune  au  centre  ; 
pouls  assez  développé,  mais  régulier  ;  point  de 
nausées  ni  d’amertume  à  la  bouche,  selles  rares, 
épigastre  à  peu  près  indolent,  région  duodénale 
sensible  à  la  pression  ,  rougeur  de  la  peau  déjà  mar¬ 
quée  dans  toute  son  étendue  :  quinze  sangsues  à  la 
région  duodénale  ,  boissons  gommeuses,  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  tout  l’abdomen. 

19.  Érysipèle  général ,  mais  très-superficiel ,  au 
plus  faible  degré  :  augmentation  des  symptômes  duo- 
dénaux,  même  prescription. 

20.  La  coloration  de  la  peau  se  soutient  avec 
chaleur  mordicanle  et  prurigineuse  ,  bien  que  les 
symptômes  de  la  duodénite  n’aient  pas  augmenté  : 
même  prescription. 

22.  Résolution  graduée  de  l’érysipèle,  plus  au¬ 
cune  douleur  vers  la  région  duodénale,  la  langue 
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se  nettoie ,  ses  bords  ont  repris  leur  coloration  nor¬ 
male  ,  cessation  de  la  fièvre. 

23.  Légère  furfuration  de  la  peau  ,  surtout  à  la 
poitrine,  apyrexie,  retour  de  l’appétit:  soupes, 
fécules. 

20.  Le  malade  est  complètement  guéri,  bien  qu’il 
ait  fait  hier  des  imprudences  de  régime.  Il  sort  de 
l’hôpital. 

Obs.  XL1I.  —  Au  mois  d’août  1683,  je  fus  de¬ 
mandé  pour  voir  un  jeune  enfant  de  neuf  à  dix  ans, 
qui  était  attaqué  d’une  violente  démangeaison,  qui 
s’étendait  sur  tout  le  cuir  chevelu ,  le  front  et  les 
oreilles,  avec  une  rougeur  cilrine,  et  une  tumeur 
considérable.  Je  le  saignai  d’abord ,  et  lui  fis  pren¬ 
dre  un  lavement  quatre  heures  après  ,  et  boire  de 
l’eau  panée,  avec  un  linge  en  double  trempé  dans 
le  vin  tiède,  etexprimé  ,  quej’appliquaisurla  partie 
malade;  la  tumeur,  la  rougeur  et  la  douleur  piquante 
s’étendirent  jusqu’au  cou.  Je  réitérai  la  saignée  et  le 
lavement  rafraîchissant,  la  boisson  et  le  linge  trempé 
dans  le  vin,  comme  le  jour  précédent  ;  le  cou  et  les 
épaules  se  trouvèrent  ensuite  atteints  des  mêmes 
accidents  ,  pendant  que  le  cuir  chevelu  et  une  par¬ 
tie  du  visage  s’en  trouvèrent  délivrés  ,  et  ainsi  suc¬ 
cessivement  ;  et  à  mesure  que  cet  érysipèle  s’em¬ 
parait  d’une  partie  inférieure,  il  abandonnait  la 
supérieure,  en  sorte  qu’il  n’y  en  eut  aucune  à  l'ex¬ 
térieur  du  corps  qui  ne  s’en  sentît  atteinte,  jus¬ 
qu’aux  doigts  des  mains  et  des  pieds  qui  en  furent 
attaqués  les  derniers  ;  après  avoir,  pendant  trois 
semaines,  fait  tout  ce  progrès,  pendant  la  durée 
duquel  je  saignai  cet  enfant  trois  fois,  et  lui  fis  pren¬ 
dre  plusieurs  lavements,  je  continuai  le  linge 
trempé  dans  le  vin ,  et  lui  donnai  aussi  trois  fois  un 
demi-gros  de  rhubarbe  en  bol ,  avec  une  demi-once 
de  manne  dans  un  bouillon  par-dessus  ,  ne  pouvant 
prendre  aucun  autre  purgatif  qu’il  ne  le  vomît ,  et 
je  le  tins  dans  un  régime  convenable.  (Lamotte, 
loc.  cit.,  p.  404.) 

C’est  donc  le  plus  ordinairement  dans  l’une  ou 
l’autre  des  régions  de  la  surface  dermoïde  que  se 
trouvent  circonscrits  les  caractères  locaux  de  l’éry¬ 
sipèle. 

Aux  mamelles  y  chez  les  femmes ,  il  est  souvent 
produit  par  l’irritation  du  mamelon  pendant  les  ef¬ 
forts  de  succion  que  fait  l’enfant,  par  l’action  ré- 
percussive  de  l’air  froid  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées  ,  il  devient  alors  assez  fréquemment  érysipèle 
phlegmoneux  circonscrit  ,  et  ses  symptômes  sont 
compliqués  des  altérations  plus  ou  moins  pronon¬ 
cées  qu’il  entraîne  alors  dans  la  sécrétion  du  lait. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  la  rou¬ 
geur  de  la  peau  qui  naturellement  accompagne  le 
développement  de  la  mammite. 

Aux  parties  génitales  :  il  attaque  surtout  les  vieil¬ 
lards  ,  les  sujets  affectés  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  de  blennorrhagie,  etc. ,  etc.  Il  se  fait  remar¬ 
quer  par  le  gonflement  œdémateux  souvent  consi¬ 


dérable  du  scrotum ,  de  la  verge  chez  l’homme  , 
parfois  avec  complication  de  phymosis  symptoma¬ 
tique  ;  des  grandes  lèvres  chez  la  femme  ,  avec  ex¬ 
tension  chez  quelques-unes  dans  le  vagin,  et  gan¬ 
grène  chez  les  petites  filles.  Pour  les  vieillards 
livrés  à  l’incurie ,  sa  terminaison  est  souvent  gan¬ 
gréneuse  et  suffit  quelquefois  pour  entraîner  l’épui¬ 
sement  et  la  mort. 

Au  pli  de  Vaine  :  Il  se  rattache  fréquemment  à 
l’existence  d’une  perforation  intestinale  et  se  com¬ 
plique  d’un  état  emphysémateux  du  tissu  cellulaire 
voisin. 

Dans  ces  divers  lieux  les  modifications  relatives 
aux  indications  thérapeutiques  sont  trop  faciles 
à  saisir  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  présenter  des 
histoires  isolées  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  éry¬ 
sipèles  de  la  tète  ,  du  tronc  et  des  membres  qui 
vont  actuellement  fixer  notre  attention. 

12°  de  l’érysipèle  de  la  tète. 

L’érysipèle  de  la  tête  peut  occuper  le  crâne  ou  la 
face,  reconnaître  la  plupart  des  causes  dont  nous 
avons  fait  l’énumération  ,  présenter  les  caractères 
progressif,  erratique  ,  simple  ,  œdémateux  ,  phleg¬ 
moneux,  traumatique,  etc.;  c’est  particulièrement 
sous  ces  derniers  rapports  qu’il  nous  offrira  l'un 
des  points  les  plus  importants  dans  l’histoire  -de 
cette  maladie  ,  en  raison  des  modifications  que  peu¬ 
vent  y  revêtir  les  accidents,  et  de  celles  que  de¬ 
vront  nécessairement  éprouver  le  choix  et  l’appli¬ 
cation  des  moyens  thérapeutiques. 

Caîlisen  :  « Incapitis  lœsionibus,  nunquàmtuta 
fides .  »  (  T.  II,  p.  612.  ) 

Desault  :  «  L’érysipèle  est  en  général  une  com¬ 
plication  assez  fréquente  des  plaies....  Mais  nulle 
part  l’influence  de  cette  complication  n’est  plus 
marquée  que  dans  les  plaies  de  tête  :  la  plupart  des 
blessés  l’éprouvent  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  ,  avec  des  symptômes  plus  ou  moins 
alarmants.  »  (  Loc.  cit.  ,  p.  3.  ) 

Renauldin  :  «  La  face  est  singulièrement  sujette  à 
l’érysipèle;  dans  ce  cas,  on  voit  les  paupières,  le  nez, 
le  lèvres,  les  joues,  les  oreilles,  comprises  en  par¬ 
tie  ou  en  totalité,  dans  l’affection  érysipélateuse,  ce 
qui  altère  toujours  plus  ou  moins  les  traits  du  ma¬ 
lade.  Souvent  alors  l’inflammation  est  telle  que  les 
organes  adjacents  ne  remplissent  leurs  fonctions 
qu’avec  difficulté  ;  c’est  ainsi  que  les  paupières  gon¬ 
flées  se  ferment ,  les  narines  se  dessèchent,  la  bou¬ 
che  s’ouvre  avec  peine  et  laisse  couler  une  salive  vis¬ 
queuse,  la  parole  est  embarrassée  ;  l’oreille  devient 
dure,  on  perçoit  un  bruit  semblable  au  bourdonne¬ 
ment  des  abeilles,  au  son  des  cloches;  la  gorge  parti¬ 
cipe  à  la  phlegmasie  qui  même  parfois  étend  ses  rava¬ 
ges  jusqu’aux  membranes  du  cerveau  ,  dernier  acci¬ 
dent  qu’accompagne  tantôt  un  délire  furieux  ,  tantôt 
une  affection  comateuse  et  qui  peut  se  terminer 
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par  un  épanchement  humoral  entre  les  méninges. 

(  Loc.  cit.,  p.  261.  ) 

Boyer  :  «  L’érysipèle  du  visage  est  rarement  pro¬ 
duit  pas  une  cause  externe,  presque  toujours  c’est 
une  cause  interne  qui  lui  donne  naissance.  Il  sur¬ 
vient  quelquefois  à  la  suite  des  plaies  de  tète  ou 
des  opérations  pratiquées  sur  cette  partie,  mais  le 
plus  souvent  alors  la  plaie  ou  l’opération  qu’il  vient 
compliquer,  ne  doit  être  regardée  que  comme  la 
cause  occasionelle  ou  déterminante  d’érysipèle  , 
qui  probablement  se  serait  développée  partout  ail¬ 
leurs,  si  la  même  irritation  y  eût  existé....  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours  ,  le  malade  ressent  de  la 
douleur  dans  quelques  points  du  visage  ,  et  plus 
ordinairement  aux  paupières....  Larougeurn’a  pas 
d’abord  une  grande  étendue,  mais  elle  gagne  pro¬ 
gressivement ,  et  couvre  communément  le  visage 
tout  entier;  elle  se  propage  fréquemment  sur  la  cuir 
chevelu  ou  descend  sur  quelque  partie  du  cou.  Le 
visage  se  tuméfie  considérablement  et  les  paupières 
sont  quelquefois  tellement  gonflées  qu’elles  ne 
s’ouvrent  plus....  L’érysipèle  se  termine  ordinai¬ 
rement  par  résolution,  quelquefois  il  se  forme  des 
abcès  dans  les  paupières,  enfin  la  gangrène  peut 
aussi  s’emparer  de  ces  parties  et  s’étendre  à  d’au¬ 
tres.»  ( Loc.  cit.,  p.  23,  25,  26.  ) 

Chomel  et  Blache  :  «  L’érysipèle  borné  à  la  face 
n’estpas  grave  en  lui-même;  la  crainte  qu’il  ne  s’é¬ 
tende  plus  loin  est  presque  le  seul  dangerqu’il  offre. 
On  a  lieu  de  redouter  cette  extension  quand  il  existe 
un  appareil  fébrile  de  quelque  intensité.  Quand 
l’érysipèle  se  montre  à  la  face  avec  une  rougeur 
vive  et  un  gonflement  considérable.  L’érysipèle  est 
rarement  borné  au  cuir  chevelu.  L’un  de  nous, 
néanmoins ,  a  eu  quelques  occasions  de  voir  cette 
phlegmasie  commencer  et  finir  sur  cette  région  , 
sans  s’étendre  à  aucun  point  de  la  face.  Celte  va¬ 
riété  de  l’érysipèle  a  pu  être  quelquefois  mécon¬ 
nue,  la  rougeur  manque  ici  à  peu  près  complète¬ 
ment,  la  structure  du  cuir  chevelu  se  prête  peu  à 
la  rubéfaction....  Une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  une  partie  de  celte  région,  l’augmentation  de 
la  douleur  par  le  contact  du  doigt ,  et  surtout  le 
gonflement  œdémateux,  sont  les  signes  caractéris¬ 
tiques  de  cet  érysipèle....  L’érysipèle  qui  doit  oc¬ 
cuper  simultanément  ou  successivement  la  face  et 
le  cuir  chevelu,  débute  à  la  manière  des  maladies 
graves....  Agitation  dans  le  sommeil  ou  insomnie 
complète ,  quelquefois  délire  passager  ou  même 
permanent....  La  durée  de  l’érysipèle  de  la  tête  est 
généralement  de  douze  à  quinze  jours.»  (Loc.  cit., 
p.  227,  228,  229.) 

Roche  et  Sanson  :  «  Dans  l’érysipèle  de  la  face, 
le  plus  fréquent  et  le  plus  grave  de  tous  ,  les  pau¬ 
pières  sont  œdémateuses  ,  les  yeux  fermés  et  lar¬ 
moyants,  le  nez  enflé,  les  narines  sèches ,  les  lèvres 
boursouflées ,  les  oreilles  rouges  et  luisantes  ,  l’in¬ 
flammation  se  propage  quelquefois  dans  le  pharynx 


et  la  caisse  du  tympan.  Dans  l’érysipèle  du  derme 
chevelu  ,  les  téguments  du  crâne  sont  œdémateux , 
présentent  de  bonne  heure  une  inflammation  molle 
et  pâteuse,  sont  peu  rouges;  les  douleurs  sont 
très-vives,  et  le  moindre  contact  les  renouvelle; 
enfin  la  suppuration ,  la  gangrène  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  et  la  fétidité  des  matières  purulentes , 
en  sont  les  effets  ordinaires.  Quelquefois  les  os  du 
crâne  sont  dénudés.  »  (Loc.  cit.,  p.  295.) 

Rayer  :  «  L’érysipèle  de  la  face  est  sans  contre¬ 
dit  de  tous  le  plus  fréquent.  Il  commence  par  le 
nez  ,  les  joues ,  les  paupières  ou  les  lèvres  ,  et  s’é¬ 
tend  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  à  la  moitié  et , 
plus  souvent ,  à  la  totalité  du  visage  ;  le  tissu  lâche 
des  paupières  est  tuméfié,  œdémateux....  De  tous 
les  érysipèles,  celui  de  la  face  est  le  plus  sujet  à  une 
résolution  brusque  ;  cette  fâcheuse  terminaison  est 
le  plus  ordinairement  précédée  ou  suivie  d’affec¬ 
tion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ,  annoncée 
par  du  délire,  un  assoupissement  profond  et  lé¬ 
thargique,  des  soubresauts  tendineux  ,  etc...  L’é¬ 
rysipèle  du  cuir  chevelu  offre  presque  toujours 
les  caractères  de  l’érysipèle  phiegmoneux.  Les  pi¬ 
qûres  ,  les  contusions ,  les  plaies  confuses  ,  en  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  ;  il  se  manifeste  or¬ 
dinairement  dans  le  voisinage  du  point  irrité ,  quel¬ 
quefois  du  côté  opposé  ,  du  sixième  au  dixième  jour 
de  la  plaie  des  téguments....  La  tension  des  tégu¬ 
ments  vers  l’occiput  ,  le  gonflement  du  pavillon 
des  oreilles,  rendent  quelquefois  le  décubitus  s  vue 
le  dos  et  sur  le  côté  presque  impossible.  n(Loc.  cit., 
p.  152.) 

Piorry  :«  Les  praticiens  ont  été  depuis  long-temps 
frappés  de  voir  des  érysipèles  de  la  tête  très-peu 
graves  au  début ,  prendre  de  l’intensité  ,  se  compli¬ 
quer  d’accidents  rapportés  à  l’encéphale  ,  etc.  On 
croit  en  général  que  l’extension  de  la  maladie  au 
cuir  chevelu  est  la  cause  de  ces  phénomènes  céré¬ 
braux;  c'est  en  effet  lorsque  lamaladieayantd’abord 
son  siège  à  la  face,  commence  à  envahir  les  tégu- 
mentsdu  crâne,  quecesdernierssymptômessurvien- 
nent  ;  mais  d’un  autre  côté,  on  sait  que  les  plaies  de 
la  peau  du  crâne  donnent  lieu,  dans  certains  cas,  à 
des  érysipèles  fréquemment  suivis  d’accidents  céré¬ 
braux.  La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  admis 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  métastase.  Cullen  s’élève 
contre  cette  opinion.  Il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  métastase,  quandles  accidents  inflammatoires 
sévissent  à  la  peau  ;  contre  un  des  cas  où  l’inflam¬ 
mation  externe  disparaît,  on  en  a  dix  où  elle  conti¬ 
nue  et  même  augmente.  D'autres,  notamment  Dar¬ 
win,  expliquent  ce  fait  par  la  sympathie  du  cuir 
cheyelu  et  des  méninges.  M.  Ribes  avant  trouvé  du 
pus  dans  les  veinules  qui  naissent  de  l’érysipèle,  on 
sera  peut-être  tenté  de  l’attribuer  à  la  phlébite....  j 
-  Il  y  a  plutôt  lieu  de  penser  que  c’est  par  propaga¬ 
tion  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  que  les  accidents  i 
ont  lieu.  On  a  choisi  pour  voie  de  cette  communi- 
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cation ,  les  ouvertures  vasculaires  du  crâne  ,  l'exi¬ 
guïté  de  ces  vaisseaux ,  ne  permet  pas  de  croire  la 
chose  possible,  et  Dupuytren  a  remarqué  que  les 
capillaires  de  la  peau  du  crâne  sont  indépendants  de 
ceux  du  tissu  cellulaire  épicranien.  Bosquillon  se 
rend  compte  de  cette  propagation  par  les  communi¬ 
cations  existant  entre  les  carotides  externe  et  in¬ 
terne;  mais  si  les  érysipèles  de  la  face,  tout  aussi 
bien  que  ceux  du  cuir  chevelu,  sont  suivis  de  symp¬ 
tômes  du  côté  du  cerveau,  si  dans  beaucoup  de  cas 
même,  la  phlegmasie  de  la  peau  du  crâne  est  accom¬ 
pagnée  de  ces  accidents  ,  lorsque  cette  phlegmasie 
s’étend  aux  orbites,  la  plupart  de  ces  explications 
n’ont  plus  de  valeur....  Les  faits  semblent  prouver 
que  lerysipèle  de  la  face  détermine  surtout  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  lorsque  l’inflammation  s’étend 
au  cerveau  par  l’orbite.»  ( Loc ,  cit.,  p.  379.)  Suivent 
huit  observations  à  l’appui  de  ces  principes  et  des 
réflexions  puisées  dans  l’anatomie  de  l’orbite,  la 
considération  des  abcès  qui  se  développent  au  fond 
de  cette  cavité,  etc. 

M.  Malle  partage  à  peu  près  les  idées  deM.  Piorry, 
sur  la  manière  d’expliquer  la  propagation  des  acci¬ 
dents  encéphaliques  dans  l’érysipèle;  il  rapporte  six 
observations  ,  trois  à  l’appui  de  cette  théorie,  trois 
autres  qui  tendraient  à  la  modifier  ,  de  manière  à 
faire  voir  que  dans  certains  cas  où  les  paupières 
étaient  très-tuméfiées,  aucun  accident  cérébral  n’est 
survenu  ,  tandis  que  dans  d’autres,  où  cette  même 
tuméfaction  n’existait  pas,  l’encéphale  s’est  trouvé 
gravement  compromis.  Il  admet  donc  l’explication, 
mais  d’une  manière  moins  absolue,  moins  exclu¬ 
sive  ,  et  termine  en  appelant  l’attention  des  méde¬ 
cins  physiologistes  sur  les  nombreuses  communi¬ 
cations  signalées  par  Bichat,  entre  les  tissus  cellu¬ 
laires  extra  et  intracrâniens.  (Gaz.  méd.  1833, 1. 1, 
p.  346.) 
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Chreslien  :  «  Pendant  le  cours  d’une  pratique  de 
50  ans,  je  n’ai  eu  à  soigner  qu  un  seul  cas  de  délire 
violent,  accompagnant  les  érysipèles  à  la  face  et  sur 
le  cuir  chevelu,  j’en  ai  cependant  beaucoup  traité; 
l’absence  de  cet  accident  ne  serait-elle  pas  due  à  la 
méthode  que  j’emploie  généralement  (  saignées  au 
début,  dans  le  cas  d’indication;  immédiatement 
après,  tartre  stibié  à  litre  d’émétique).  »  (Gaz.  méd. 
1833,  t.  I,  p.  454.) 

Dupuytren  :  «Nous  avons  déjà  parlé  de  l’érysi¬ 
pèle  ,  complication  tellement  fréquente  ,  que  sur 
trois  blessés ,  à  peine  un  ou  deux  en  sont  exempts. 
Le  phlegmon  érysipélateux  ou  diffus  est  plus  rare, 
mais  bien  plus  dangereux  ;  le  péricrâne  peut  être 
le  siège  d’un  travail  inflammatoire ,  les  os  aussi  peu¬ 
vent  s’enflammer  et  suppurer...  La  gangrène  con¬ 
sécutive  de  la  peau,  très-commune  aux  membres 
pelviens  ,  est  fort  rare  à  la  tête  ;  là  cependant  aussi 
le  phlegmon  diffus  est  assez  fréquent.  Mais  la  dis¬ 
position  des  artères  est  tout  autre;  situées  entre  la 
peau  et  l’aponévrose  occipilo-frontale,  les  artères 


temporales,  occipitales,  tiennent  tellement  à  la 
peau,  que  dans  les  dissections  il  est  fort  difficile 
de  les  en  détacher.  Si  un  phlegmon  survient  dans 
cette  région  ,  son  siège  constant  est  entre  le  péri¬ 
crâne  et  l’aponévrose  ;  si  la  suppuration  a  lieu  ,  et 
que  ,  prompte  et  bornée  ,  elle  n’ait  pas  endommage 
le  péricrâne,  la  maladie  n’est  pas  mortelle;  elle 
l’est  au  contraire  ,  si  le  péricrâne  est  à  nu  ou  dé¬ 
truit,  mais  la  peau  échappe  à  la  destruction  ,  parce 
que  les  artères  continuent  à  lui  apporter  une 
nourriture  suffisante  ;  lors  même  que  la  totalité  du 
tissu  cellulaire  crânien  serait  détruite  ,  sa  chute  ne 
ferait  pas  cesser  les  communications  artérielles  avec 
la  peau.  Nous  n’avons  vu  qu’un  seul  cas  où  la  peau 
elle-même  ait  été  frappée  de  gangrène.  »  (Loc.  cit., 
p.  295  et  509.) 

L’érysipèle  de  la  tête  peut  offrir  toutes  les  condi¬ 
tions  inflammatoires  de  la  fluxion  érysipélateuse , 
nous  ne  devons  pas  les  reproduire  ici ,  puisque 
nous  aurions  à  répéter  l’histoire  de  cette  maladie, 
mais  ce  qu’il  nous  importe  surtout,  c’est  de  préciser 
les  causes  les  plus  ordinaires ,  les  modes  princi¬ 
paux  ,  les  caractères  particuliers  et  le  traitement  de 
l’exanthème  dans  cette  localité. 

Sous  le  rapport  des  causes  ,  l’érysipèle  saburral 
ou  bilieux  est  celui  qui  affecte  le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  face  avec  ou  sans  extension  au  crâne  ,  tan¬ 
dis  que  l’érysipèle  traumatique  porte  plus  souvent 
sur  le  crâne  avec  ou  sans  propagation  à  la  face.  Si 
la  face  et  le  crâne  sont  en  même  temps  envahis ,  la 
maladie  ,  toutes  choses  égales  ,  présente  un  pronos¬ 
tic  beaucoup  plus  sérieux.  Les  plaies ,  les  opérations 
de  la  face,  peuvent  aussi  se  compliquer  d’érysipèle, 
surtout  lorsqu’elles  portent  sur  des  parties  aponé- 
vrotiques  et  nerveuses;  mais  c’est  au  crâne  parti¬ 
culièrement  que  les  contusions,  les  déchirures  , 
les  piqûres,elc.,  déterminent  si  souvent  cette  grave 
complication, que  l’on  doit  s’abstenir  de  toute  opé¬ 
ration  même  légère  à  cette  partie,  lorsqu’il  existe 
chez  le  sujet  des  prédispositions  ou  dans  l’atmo¬ 
sphère  une  constitution  érysipélateuse. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  ils  sont  en  général 
peu  graves  à  la  face ,  tantqu’ils  n’envahissent  pas  les 
orbites  et  que  la  maladie  conserve  les  caractères  de 
l’érysipèle  simple.  Ces  symptômes  deviennent  au 
contraire  très-graves  ,  lorsqu’ils  se  propagent  au 
crâne ,  et  spécialement  lorsque  la  maladie  revêt 
les  caractères  du  phlegmon  érysipélateux.  Toute¬ 
fois,  même  dans  ce  dernier  ,  la  peau  n’est  pas  ex¬ 
posée  à  la  gangrène  comme  dans  les  autres  parties; 
nous  devons  à  Dupuytren  l’explication  anatomique 
de  ce  fait  important.  Mais  il  existe  ici  une  compli¬ 
cation  grave  ,  qui  donne  à  ces  érysipèles  de  la  tête 
un  caractère  sérieux  ,  dont  l’occasion  ne  se  ren¬ 
contre  pas  également  ailleurs,  celle  complication 
est  l’invasion  inflammatoire  des  méninges  ou  des  or¬ 
ganes  intra-crâniens.  Le  délire  s’observe  sans  doute 
quelquefois  dans  l’érysipèle  des  autres  parties;  mais 
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ce  n’est  alors  qu’une  complication  rare  et  sans  liai¬ 
son  directe  avec  les  phénomènes  de  la  fluxion  éry¬ 
sipélateuse.  A  la  tête  au  contraire,  et  surtout  au 
crâne  ,  cette  application  est  fréquente ,  et  liée  par 
des  rapports  intimes  avec  l’érysipèle  ;  il  devient 
fréquemment  dans  cette  variété  la  maladie  prin¬ 
cipale,  celle  qui  fait  courir  les  plus  grands  dan¬ 
gers. 

Dans  l’érysipèle  bilieux  le  crâne  est  rarement 
seul  ou  primitivement  affecté  ;  c’est  ordinairement 
parle  nez  que  débute  la  fluxion;  celui-ci  se  gonfle, 
rougit ,  avec  sécheresse  des  narines  ,  apparence  de 
coryza,  ce  qui  peut  tromper  au  début  sur  le  véri¬ 
table  caractère  de  la  maladie.  De  ce  point  l’érysi  - 
pèle  parcourt  souvent  toute  la  face  et  le  crâne ,  en 
décrivant  un  cercle  plus  ou  moins  régulier,  des 
rayons  érysipélateux  s’étendent  plus  rarement  vers 
le  cou  au  summum  du  développement  qui  se  ma¬ 
nifeste  du  troisième  au  sixième  jour.  La  tête  est 
quelquefois  monstrueuse  et  les  traits  méconnaissa¬ 
bles  ;  les  lèvres  sont  épaisses  et  comme  renversées 
en  dehors,  les  pommettes  saillantes  ,  les  paupières 
dans  un  état  complètement  œdémateux  et  souvent 
couver  tesde  phlyctènes,  la  peau  du  front  lisse,  ten¬ 
due  ,  luisante,  les  oreilles  comme  soufflées  et  pres¬ 
que  toujours  très-douloureuses  au  plus  léger  con¬ 
tact ,  sensibilité  que  partage  souvent  aussi  la  peau 
du  crâne;  les  ganglions  cervicaux  sont  quelquefois 
très  gonflés  et  très-douloureux.  Ajoutons  une  sa¬ 
livation  assez  ordinaire  avec  l’état  muqueux  et  bi¬ 
lieux  de  la  langue ,  ou  bien  îa  sécheresse  ,  l’aridité, 
la  rougeur  de  celle-ci,  les  rêvasseries ,  l’insomnie  , 
la  fièvre  et  les  autres  caractères  de  l’érysipèle  en 
général,  et  nous  aurons  des  traits  suffisants  pour 
apprécierles  caractères  particuliers  de  celte  variété. 

La  résolution  du  sixièmeau  douzième  jour,  quel¬ 
quefois  un  peu  de  suppuration  des  paupières  ter¬ 
minent  la  maladie  quand  sa  marche  est  normale. 
Si  le  délire  se  manifeste,  il  peut  être  vague,  errati¬ 
que  ou  sombre  ,  tranquille  ,  avec  état  comateux  ; 
cette  complication  comme  toutes  les  autres ,  peut 
offrir  des  modifications  qui  n’ont  alors  plus  rien 
de  particulier. 

Dans  l’érysipèle  phlegmoneux ,  le  siège  de  l’al¬ 
tération  diffère  de  celui  des  autres  parties,  il  est 
ici  comme  l’a  fait  observer  Dupuytren,  entre  l’a¬ 
ponévrose  occipito-frontale  et  le  péricrâne;  on  con¬ 
çoit  dès-lors  combien  cette  disposition  en  diminuant 
les  dangers  du  côté  de  la  mortification  de  la  peau, 
les  augmente  sous  le  rapport  des  étranglements 
qui  ne  manquent  pas  d’arriver  avec  une  grande 
rapidité  ;  ainsi  dans  cette  variété ,  moins  d’accidents 
superficiels  cutanés ,  plus  d’accidents  profonds, 
osseux  ,  sans  même  parler  des  complications  inhé¬ 
rentes  au  voisinage  des  méninges  et  des  organes 
intra-crâniens.  Le  périoste  ,  les  os  peuvent  s’en¬ 
flammer,  ces  derniers  être  frappés  de  carie;  nous 
en  citerons  un  fait  :  du  reste  tous  les  accidents  gé¬ 


néraux  de  l’érysipèle  phlegmoneux,  accidents  que 
ce  dernier  siège  rend  encore  plus  nombreux  et 
plus  variés. 

Sous  le  rapport  du  traitement ,  nous  laisserons 
de  côté  tous  les  points  qui  rentrent  naturellement 
dans  les  généralités  ,  et  qui  se  trouvent  déjà  suffi¬ 
samment  établis.  Dans  l’érysipèle  de  la  face  et  sur¬ 
tout  du  crâne,  les  applications  topiques  sont  pres¬ 
que  toujours  inutiles  et  souvent  même  nuisibles.  Il 
faut  surtout  bien  se  garder  d’employer  les  répercus- 
sifs;  on  doit  avoir  constamment  sous  les  yeux  le 
voisinage  des  organes  intra-crâniens ,  la  facilité  ,  le 
danger  imminent  des  rétrocessions  métastatiques 
vers  ces  derniers.  Fabrice  d’Aquapendente  proscrit 
toute  application  dans  l’érysipèle  de  la  tête  et  par¬ 
ticulièrement  tous  les  réfrigérents  qui  peuvent  pro¬ 
duire  la  frénésie  ou  l’angine. —  Hoffmann  rapporte 
un  cas  dans  lequel  ces  moyens  produisirent  une 
esquinancie  avec  suffocation  imminente.  —  Ha- 
gendorn  ( Hist .  med.  phys.  cent.  1 .  hist.  xxxviii.)  dit 
qu’une  femme  atteinte  d’une  inflammation  érysi¬ 
pélateuse  de  la  face  ,  ayant  imprudemment  recou¬ 
vert  la  partie  de  linges  imbibés  d’eau  froide  reçut  à 
la  vérité  de  cette  application  un  certain  soulage¬ 
ment  à  sa  douleur ,  mais  bientôt  le  mal  porté  à 
Fi  ntérieur  occasiona  un  délire  si  atroce  qu’il  se 
termina  par  la  mort.  —  11  faut  donc  se  borner  aux 
simples  moyens  que  nous  avons  conseillés  pour  di¬ 
minuer  la  tension  ,  la  douleur  et  la  sécheresse  de 
la  peau;  du  reste  s’il  survient  une  métastase  on 
doit  effectuer  le  rappel  de  l’inflammation  par  les 
applications  appropriées.  —  Quant  à  l'érysipèle  r 
phlegmoneux  il  nécessite  l’emploi  des  moyens  déjà 
conseillés,  mais  avant  tout,  et  dès  le  premier  temps 
de  l’indication  ,  des  incisions  multipliées  et  qui  dans 
celte  partie  doivent  toujours  comprendre  la  peau 
et  l’aponévrose  occipito-frontale,  dès  lors  être  cru-  ■ 
cialeinent  effectuées  d’après  le  principe  que  nous 
avons  émis  relativement  aux  incisions  dés  mem-  l 
branes  fibreuses.  Le  débridement  est  en  effet  ici 
la  première  condition  du  traitement. 

Obs.  XLI1I.  —  Maillélte,  infirmière  à  l’hôpital 
du  Mans,  âgée  de  54  ans,  d’un  tempérament  bilieux 
nerveux  ,  d’une  petite  stature ,  d’un  caractère  éner¬ 
gique,  ayantéprouvé  déjà  plusieurs  fois  des  érysipè¬ 
les  à  la  face  ,  se  renouvelant  à  peu  près  tous  les  ans 
à  la  même  époque  ,  surtout  depuis  la  cessation  des 
règles,  et  presque  toujours  sous  l’influence  d’une  in¬ 
flammation  de  l’estomac,  éprouva  ,  dans  la  nuit  du 
13  fév.  1828, une  céphalalgieprofonde,avecfrissons 
irréguliers,  fièvre,  suivie  de  chaleur  sèche  et  mordi- 
cante.  —  1-4,  sansprendre  aucune  précaution  ,  et 
n’écoutant  que  son  courage ,  la  malade  se  livre  à  ses 
occupations  ordinaires.  Le  soir,  la  fièvre  reparaît 
avec  une  nouvelle  intensité  ,  la  céphalalgie  se  ré¬ 
veille,  la  joue  gauche  rougit,  se  gonfle  ;  sentiment  ! 
pénible  à  l’épigastre,  nausées  presque  continuelles, 
langue  rouge,  sèche  ,  pouls  fréquent,  irrégulier, 
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urines  rares  et  rouges,  selles  difficiles,  repos  au 
lit,  boisson  gommeuse  nitrée,  lavement  émollient, 
bain  de  pieds  synapisé.  —  15,  gonflement  de  la 
face  bien  plus  considérable,  étendue  aux  deux  cô¬ 
tés,  yeux  brillants,  sensibles  à  la  lumière;  12 
sangsues  sous  les  côtes  gauches,  synapismes  mitigés 
promenés  sur  les  pieds  etles  genoux,  lait  coupé  pour 
tout  aliment.  — 16,  même  intensité  des  accidents  , 
les  sangsues  ont  mal  pris  et  peu  donné,  ne  pouvant 
en  obtenir  de  meilleures  ,  saignée.du  bras  de  deux 
palettes  et  demie. 

17.  Gonflement  de  la  face  un  peu  diminué,  lan¬ 
gue  moins  rouge  ,  moins  sèche  ,  épigastre  moins 
douloureux,  tête  pesante,  yeux  sensibles;  sommeil 
agité,  rêvasseries  :  saignée  du  bras  de  six  onces. 

18.  Face  encore  rouge,  surtout  dans  les  régions 
frontale  et  oculaires  ,  peau  de  ces  parties  comme 
soufflée,  très-sensible  à  la  pression,  langue  encore 
rouge  et  sèche,  pouls  un  peu  ferme,  sans  beaucoup 
de  fréquence.  Épigastre  sans  tension  et  presque 
sans  douleur.  Évacuations  alvinespar  les  lavements. 

20.  L’érysipèle  a  presque  entièrement  disparu, 
peau  encore  rouge  et  squammeuse  dans  les  points 
indiqués,  langue  plus  humide  ,  moins  rouge.  Selles 
naturelles,  soupes. 

23.  Encore  un  peu  de  faiblesse. 

24.  Guérison. 

Obs.  XLIV.  —  Belliard,  pontonnier  ,  âgé  de  28 
ans,  constitution  trèsforte,  a  eu,  dans  l’espace  de 
trois  ans,  deux  érysipèles,  qui  ont  cédé  à  des  sai¬ 
gnées  et  à  l’application  de  sangsues.  —  2  mars  , 
après  avoir  été  occupé,  pendant  plusieurs  jours  , 
à  des  travaux  sur  le  Rhin  ,  il  ressentait  des  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  et 
poplité  externe.  La  douleur  persistant ,  il  entra  à 
l’hôpital  le  5  ,  où  il  offrit  tous  les  symptômes  de 
la  sciatique.  Deux  saignées  pratiquées  les  deux 
premiers  jours  et  un  vésicatoire  placé  sur  la  tête  du 
péroné  ne  diminuèrent  pas  les  douleurs.  — 18.  Ap¬ 
parition  d’un  érysipèle  au  côté  gauche  du  visage , 
qui  s'étend  bientôt  sur  toute  cette  partie  et  sur  le 
front.-—  21.  Tuméfaction  ,  chaleur  ,  rougeur,  dou¬ 
leurs  considérables;  les  paupières  surtout  sont  le 
siège  d’un  gonflement  remarquable.  Insomnie  ,  cé¬ 
phalalgie,  pesanteur  de  tête;  le  pouls  est  dur,  fré¬ 
quent  ,  la  peau  chaude  ,  la  langue  un  peu  rouge 
à  ses  bords,  soif  vive;  diarrhée  légère:  une  saignée 
de  10  onces  et  deux  épistaxis  produisent  une  dimi¬ 
nution  dans  les  symptômes.  La  douleur  névralgi¬ 
que  ne  se  fait  plus  sentir  que  par  intervalles,  et 
disparaît  insensiblement.  L’érysipèle  parcourt  la 
marche  ordinaire  à  cette  affection;  l’engorgement 
des  paupières  diminue,  l’épiderme  tombe  par  lar¬ 
ges  écailles  et  le  malade  est  guéri  de  celte  phleg- 
inasie  et  de  sa  sciatique  (  Malle.  Loc.  cil \  ,  p.  348.  ) 

Obs .  XLY.  —  Un  manœuvre,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  fit  une  chute  sur  la  tête  d’un  lieu  peu 
élevé;  transféré  à  l’ÏIôtei-Dieu,  le  3  avril  1812, 
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il  offrait  une  plaie  légère  au  sommet  delà  tête,  et 
une  autre  un  peu  plus  considérable  à  la  tempe 
droite. 

Les  trois  premiers  jours  ,  il  ne  survint  aucun 
accident. 

Le  quatrième  jour  ,  délire  furieux  ,  face  animée, 
langue  sèche,  pouls  fréquent  et  dur,  insomnie: 
saignée  du  pied,  potion  avec  cinquante  gouttes 
de  laudanum.  Ces  moyens  n’apportent  aucun  calme. 

Les  jours  suivants  ,  les  symptômes  deviennent 
plus  intenses  ;  l’inflammation  ,  d’abord  bornée  aux 
environs  de  la  plaie  du  sommet  de  la  tête,  se  pro¬ 
longe  bientôt  au  cuir  chevelu  et  à  la  face,  en 
même  temps  continuation  du  délire  ,  vociférations 
continuelles,  langue  sèche,  défaut  absolu  d’appétit; 
amaigrissement  sensible  de  tout  le  corps. 

Huitième  jour.  On  pratique  une  incision  cruciale 
sur  la  plaie  située  au  sommet  de  la  tête  ;  et  l’on 
place  de  la  charpie  entre  les  lambeaux  :  sinapisme 
aux  jambes  ;  à  l’intérieur,  eau  de  veau. 

Neuvième  jour.  Cessation  du  délire,  diminution 
de  l’inflammation  des  téguments  du  crâne;  on  ex¬ 
cite  la  suppuration  de  la  plaie. 

Dixième  et  onzième  jour.  Retour  du  sommeil  et 
de  l’appétit,  résolution  complète  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  desquammations  de  la  peau  du  crâne  et  chute 
d’une  partie  des  cheveux. 

Quinzième  jour.  Le  malade  sort  guéri,  seule¬ 
ment  son  intelligence  un  peu  faible  ,  paraît  avoir 
été  altérée  par  l’intensité  du  délire.  (Pâtissier.  Cli¬ 
nique  de  Dupuytren  ,  loc.  cit.,  p.  46.) 

Obs.  XL  VI.  —  Au  n.  66  de  la  salle  Sainte-Marthe 
est  couché  depuis  quelque  temps  un  malade,  dont 
l’affection  n’avait  pu  être  bien  caractérisée.  Il  est 
âgé  de  24  ans  ,  d’une  assez  bonne  constitution  , 
mène  des  chevaux  et  transporte  des  pierres  à  Pa¬ 
ris.  Depuis  quatre  mois,  ulcères  qui  ont  détruit 
plusieurs  portions  des  téguments  du  crâne.  Il  avait 
reçu  les  soins  de  plusieurs  médecins,  quelques-uns, 
crovant  aune  cause  vénérienne,  (le  malade  avait 
été  affecté  de  cette  maladie),  lui  fii  eut  subir  plu¬ 
sieurs  traitements  qui  napportèient  aucune  amé¬ 
lioration  dans  son  état;  un  des  oeinieis  qu  il  con¬ 
sulta  ouvrit  quelques  abcès  qui  s  étaient  foimés 
sous  les  téguments  ;  mais  les  collections  purulentes 
occupaient  la  partie  supérieure  du  crâne  ;  on  ne 
pratique  pas  de  contre-ouverture  aux  parties  décli¬ 
ves  du  crâne  ,  pour  permettre  l’écoulement  de  la 
suppuration  ;  il  en  résulte  un  décollement  de  pres¬ 
que  tous  les  téguments  crâniens  ,  des  ulcères,  des 
fistules,  la  perte  de  l’œil  gauche,  et  une  nécrose 
des  deux  tiers  de  la  table  externe  du  crâne.  G  est 
dans  cet  état  qu’il  a  été  amené  à  l’Hôteï-Dieu.  On 
croit  aux  suites  d’une  affection  vénérienne  :  traite¬ 
ment  anlisyphililique,  pas  de  soulagement.  Dupuj- 
tren  reconnaît  alors  que  cette  affection  est  due  à  un 
érysipèle  phlegmoncux  ;  puis  le  malade  se  ressou¬ 
vient  d’être  tombé  sur  la  Icte  en  chargeant  de  moel- 
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Ions  une  de  scs  voilures;  quelques  jours  après  cet 
accident,  malaise,  céphalalgie  ,  insomnie ,  bientôt 
douleurs  vives  à  la  tôle ,  inflammation  œdémateuse 
des  téguments  du  crâne  qui  s’est  propagée  à  la  face; 
la  peau  s’enfonçait  sous  la  pression  du  doigt  et 
conservait  long  temps  son  empreinte,  sensibilité 
extrême  de  la  peau  du  crâne,  fièvre  violente.  Au¬ 
cun  médecin  ne  fut  appelé,  état  comateux  puis 
suppuration. 

Alors  il  réclame  des  hommes  de  l’art,  qui  eurent 
recours  aux  moyens  précédemment  indiqués. 

Voici  l’étal  dans  lequel  il  entra  à  l’IIôtel-Dieu  : 
ulcère  large  occupant  la  portion  droite  du  coronal, 
remontant  vers  la  suture  de  cet  os  avec  les  parié¬ 
taux  en  suivant  la  direction,  et  venant  se  terminer 
en  s'élargissant  à  la  tempe  du  côté  opposé.  Second 
ulcère  delà  largeur  d’une  pièce  de  six  francs,  occu¬ 
pant  tout  le  pariétal  droit  ;  d’autres  plus  petits  oc¬ 
cupent  les  côtés  opposés  de  la  hase  de  l’occipital  ; 
enfin  ,  douze  plaies,  tant  ulcères  que  points  fistu- 
ïeux.  Un  de  ces  derniers  partant  de  l’ulcère  qui  oc¬ 
cupe  le  coronal  ,  est  venu  passer  sur  l’arcade  orbi¬ 
taire  du  côté  gauche,  et,  en  y  laissant  pénétrer  la 
suppuration,  a  détruit  l’œil.  —  Dupuytren  sonde  les 
abcès,  reconnaît  une  nécrose  du  frontal  et  du  pa¬ 
riétal  gauche.  A  l’aide  d’une  pince  ,  il  enleva  plu¬ 
sieurs  portions  de  la  table  externe  du  frontal  jus¬ 
que  près  du  sinus  ,  et  une  tenaille  incisive  acheva 
de  séparer  la  table  externe  nécrosée  du  pariétal 
droit.  Ces  portions  d’os,  lavées  et  réunies,  forment 
à  peu  près  les  deux  tiers  du  crâne  ;  leurs  faces  ex¬ 
ternes  sont  lisses,  polies  ,  tandis  que  leurs  faces  in¬ 
ternes  sont  rugueuses.  —  Mardi,  6  novembre,  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération  ,  le  malade  est  très- 
bien.  —  Jeudi,  27  décembre,  presque  toute  la  table 
externe  et  une  grande  portion  de  la  table  interne 
ont  été  enlevées  à  la  suite  de  leur  nécrose  ;  ces  par¬ 
ties  d’os  réunies  forment  plus  des  deux  tiers  du 
crâne.  Quelques  accidents  ,  la  fièvre  ,  le  dévoie¬ 
ment  ,  étant  survenus  ,  Dupuytren  a  suspendu  l’en¬ 
lèvement  des  portions  d’os  qui  restent;  si  le  ma¬ 
lade  survit,  si  pendant  le  travail  éliminatoire  qui 
reste  à  se  faire  il  n’éprouve  plus  d’accidents ,  il 
ne  lui  restera  que  les  méninges  pour  protéger  le 
cerveau.  Il  serait  facile  de  suppléer  à  la  perte  de  la 
voûte  osseuse  par  une  calotte  en  cuir  bouilli.  Au¬ 
tant  de  temps  ,  dit  Dupuytren  ,  que  l’arachnoïde 
ne  sera  pas  mise  à  nu,  en  pourra  conserver  quel¬ 
que  espoir  de  guérison.  On  craint  qu’il  n’existe  en¬ 
tre  la  table  interne  et  la  dure-mère  une  collection 
purulente;  il  serait  inutile  de  recourir  ici  à  l’applica¬ 
tion  d’une  couronne  de  trépan  pour  donnerissueà 
la  suppuration,  car  il  existe  des  ouvertures  à  la  ta¬ 
ble  interne.  On  soutient  le  malade  par  les  toniques. 
(  Aussandon.  Clinique  de  Dupuytren.  Lancet,  franç., 
t.  VI,  p.  449  et  535.  1832.  ) 


135  de  l’érysipèle  du  tronc. 

L’érysipèle  du  tronc  est  surtout  remarquable  par 
la  forme  qu’il  prend  le  plus  communément,  et  qui 
représente  celle  d’une  demi-ceinture  ou  d’une  cein¬ 
ture  entière  ;  disposition  qui  l’a  fait  nommer  zona, 
zoster,  hemizona  :  celte  altération  est  connue  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Pline  avait  même  porté  sur 
son  pronostic  une  sentence  beaucoup  plus  célèbre 
qu’elle  n’est  justifiée  par  les  faits;  il  avait  dit  en  par¬ 
lant  de  cet  érysipèle  :  si  cinxerit ,  enecat.  Or,  nous 
en  avons  vu  deux  formant  une  ceinture  entière,  et 
dont  les  caractères  n’ont  pas  été  plus  graves  que 
ceux  de  l’hémizona;  des  faits  de  ce  genre  se  trou¬ 
vent  également  consignés  dans  les  observateurs. 
Une  difficulté  se  présente  ici  :  doit- on  ranger  le 
zona  dans  la  classe  des  érysipèles?  Les  avis  sont 
partagés;  il  peut  exister  de  bonnes  raisons  pour  et 
contre;  nous  ne  chercherons  pas  même  à  les  appré¬ 
cier  ;  nous  suivrons  l’opinion  qui  nous  semble  moins 
contestable,  et  qui  de  plus  a  l’avantage  d’être  la 
plus  ancienne  et  la  plus  généralement  partagée. 
D’ailleurs  ce  vice  de  position,  en  admettant  qu’il 
existât,  ne  présentera  rien  de  contraire  au  diagnos¬ 
tic  et  au  traitement  de  la  maladie. 

Lassus  :  «Le  zona,  ceinture  de  feu,  ceinture 
dartreuse,  est  une  affection  cutanée  qui  participe  de 
l’érysipèle  et  de  la  dartre....;  elle  n’attaque  que  les 
adultes  et  jamais  les  enfants  ;  ....  se  manifeste  sur¬ 
tout  chezles  personnes  d’un  tempérament  bilieux.... 
ordinairement  sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ou  du 
bas-ventre,  par  l’apparition  de  petites  vésicules 
blanches ,  séreuses  ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  qui  se  réunissent  par  plaques  et  forment  sur 
la  peau,  qui  devient  très-rouge,  une  demi-ceinture 
large  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt ,  laquelle 
s’étend  depuis  le  sternum  jusqu’aux  vertèbres  dor¬ 
sales»  d’un  seul  côté....  sans  jamais  faire  le  tour  du 
tronc...  la  rougeur  de  la  peau  augmente,  prend  une 
teinte  érysipélateuse,  les  petites  vésicules  s’ouvrent 
et  il  s’établit  une  exsudation  séreuse  puriforme , 
quelquefois  aussi  abondante  que  celle  d’un  vésica¬ 
toire....  sa  durée  est  de  25  à  30  jours.»  ( Loc .  cit.y 

p.  12.) 

Renauldin  :  «L’érysipèle  qui  entoure  en  manière 
de  demi-ceinture  quelque  partie  du  tronc  comme 
la  poitrine,  le  dos,  l’abdomen,  a,  par  cette  raison, 
reçu  le  nom  de  zona,  zoster .  Il  est  caractérisé  par 
des  vésicules  très-rapprochées  qui  couvrent  en  par¬ 
tie  la  rougeur  érysipélateuse  et  qui  sont  de  couleur 
blanche  ou  rougeâtre;  nous  ignorons  pourquoi  dans 
ces  derniers  temps  on  a  voulu  ranger  cet  exanthème 
aigu  dans  la  classe  des  affections  darlreuses  dont  il 
diffère  évidemment  par  ses  symptômes,  sa  marche, 
sa  durée  et  son  traitement.»  [Loc.  cit.y  p.  262.) 

Pinel  :  «  Le  zona  a  des  symptômes  et  une  marche 
qui  paraissent  lerapprocherégalementde  l’érysipèle 
et  de  la  dartre...;  ses  prédispositions,  ses  causes, 


DE  L 'ÉRYSIPÈLE. 


379 


sont  peu  connues;  elles  paraissent  être  en  grande 
partie  les  mêmes  que  celles  de  ces  deux  maladies...; 
cette  éruption  inflammatoire  est  surmontée  de  vési¬ 
cules  ou  de  petites  pustules  très-rapprochées.  » 

(. Loc .  cit.,  p.  90  et  92.) 

Boyer  :  «L’érysipèle  pustuleux  ou  zona,  zoster, 
est  une  inflammation  de  la  peau  qui  paraît  affecter 
plus  particulièrement  le  tissu  réticulaire  de  celte 
membrane  ,  et  qui  est  toujours  accompagné  d’une 
éruption  de  pustules  nombreuses  et  rapprochées. 
Cette  espèce  d’érysipèle  est  caractérisée  par  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  ,  disposée  autour  du 
corps  en  forme  de  bande  demi-circulaire,  con¬ 
tinue  ou  composée  d’une  suite  de  plaques,  par  des 
pustules  qui  couvrent  la  rougeur  et  qui  la  précèdent 
quelquefois  ,  par  des  picotements  et  une  douleur 
cuisante  qui  précèdent  et  accompagnent  l’éruption 
érysipélateuse,  enfin  par  le  dessèchement  des  pus¬ 
tules  et  leur  transformation  en  croûtes  qui  tombent 
sans  se  renouveler  et  terminent  la  maladie  dont  la 
durée  est  de  20  à  30  jours;  il  participe  de  la  dartre  et 
peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les  parties  du  corps» 
mais  il  se  manifeste  ordinairement  sur  le  tronc...;  il 
dépend  toujours  d’une  cause  interne.»  (Loc.  cit. , 
p.  26  et  28.) 

Marjolin  :  «  L’érysipèle  pustuleux  ou  zona  diffère 
de  l’érysipèle  simple  ,  parce  qu’il  est  constamment 
produit  par  cause  interne  ;  il  est  ordinairement 
sporadique,  quelquefois  épidémique  ;  il  affecte  de 
préférence  les  adultes  et  les  vieillards  ,  paraît  sur¬ 
tout  au  printemps  et  dans  l’automne  ,  attaque  ordi¬ 
nairement  le  tronc  ,  y  forme  une  demi-ceinture  qui 
peut  être  transversale  ou  oblique  ,  est  presque  tou¬ 
jours  précédé  de  symptômes  bilieux  généraux. 

La  partie  qui  doit  être  affectée  rougit  avec  cha¬ 
leur  âcre,  douleur  vive,  prurit  insupportable, 
tension,  etc.;  paraissent  ensuite  des  vésicules  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ,  transparentes  , 
circonscrites  par  une  aréole  inflammatoire.  Leur 
sérosité  devient  trouble  ,  s’écoule  après  l’ouverture 
de  la  vésicule  ,  irrite  les  parties,  augmente  l’inflam¬ 
mation,  se  dessèche  et  forme  des  croûtes.  »  (  Leçons 
orales,  1813.) 

Bateman  :  «  Le  zona ,  zoster  ou  shingle*  est  re¬ 
gardé  comme  une  variété  de  l’érysipèle  par  les 
nosologistes  et  par  plusieurs  praticiens;  mais  cet 
état  est  invariablement  une  éruption  de  vésicules, 
non  de  bulles,  et  présente  tous  les  autres  signes 
caractéristiques  de  l’herpès.  Cette  maladie  suit  une 
marche  semblable  à  celle  de  l’exanthème  accompa¬ 
gné  de  fièvre.  Elle  est  précédée  d’anorexie  ,  fris¬ 
son,  etc...  Le  malade  commence  par  éprouver  sur 
quelque  partie  du  tronc  un  sentiment  de  chaleur  , 
de  démangeaison  et  de  fourmillement.  L’on  aperçoit 
sur  les  parties  douloureuses  ,  plusieurs  taches  rou¬ 
ges  ,  irrégulières ,  situées  à  peu  de  distance  l’une 
de  l’autre.  Ces  taches  deviennent  proéminentes , 
plus  nombreuses  et  sont  réunies  entre  elles;  leur 


surface  est  vésiculeuse ,  leur  volume  augmente  , 
elles  deviennent  dans  l’espace  de  24  heures,  grosses 
comme  des  petites  perles  et  sontremplies  d’un  fluide 
qui  leur  donne  un  aspect  transparent.  Le  diamètre 
des  pelotons  des  vésicules  varie  depuis  un  jusqu’à 
2  ou  3  pouces,  et  une  inflammation  vive  se  mani¬ 
feste  à  leur  base  et  se  propage  sur  les  parties  am¬ 
biantes.  De  nouvelles  vésicules  s’élèvent  successi¬ 
vement  pendant  3  ou  4  jours...  ordinairement  elles 
entourent  le  milieu  du  corps,  elles  ont  la  forme 
d’un  demi-ceinturon  ou  du  baudrier  d’un  épée  qui 
passe  sur  l’épaule.  Pendant  que  de  nouveaux  pelo¬ 
tons  vésiculaires  se  développent ,  les  anciennes 
vésicules  perdent  de  leur  transparence,  sont  laiteuses 
ou  jaunes  dès  le  quatrième  jour ,  leur  base  et  le 
liquide  qu’elles  contiennent,  prennent  une  couleur 
bleue  et  livide  ,  les  nouvelles  vésicules  deviennent 
confluentes  ,  elles  s’aplatissent  de  manière  à  ce 
que  plusieurs  d’entre  elles  sont  presque  oblitérées. 
Elles  sont  ordinairement  ouvertes  à  cette  époque 
et  elles  donnent  issue  à  un  liquide  séreux  qui  se 
transforme  en  croûtes  noires  destinées  à  remplacer 
les  vésicules.  Ces  croûtes  sont  bientôt  très-consis¬ 
tantes  ,  et  elles  adhèrent  à  la  peau  d’une  manière 
très-forte  jusqu’à  ce  qu’elles  se  détachent,  ce  qui 
arrive  vers  le  douzième  ou  le  quatorzième  jour, etc.» 
(Loc.  cit.,  p.  278  et  279.) 

Biett,  Cazenave  et  Schedel  :  «  Le  zona  a  été  re¬ 
gardé  comme  une  espèce  d’érysipèle  et  celle  erreur 
est  tellement  peu  fondée  qu’il  suffit  presque  de  la 
signaler...  Il  est  caractérisé  par  la  présence  de  pla¬ 
ques  irrégulières ,  d’étendue  variable  ,  d’un  rouge 
vif,  qui  sont  recou  vertes  de  vésicules  agglomérées  et 
qui  se  présentent  sous  la  forme  d’une  demi-cein¬ 
ture  ou  zone  sur  le  tronc  ou  les  membres  :  ordinai¬ 
rement  c’est  d’un  point  de  la  ligne  médiane  du 
corps  que  part  la  zone  pour  se  rendre  au  point  op¬ 
posé  sans  jamais  dépasser  cette  ligne.  »  (Loc.  cit., 
p.  109.) 

Alibert  :  «  Le  zoster  eczème,  se  manifeste  par 
une  éruption  de  vésicules  agglomérées  qu’entoure 
une  auréole  rouge  et  inflammatoire.  Ces  vésicules 
se  rassemblent  communément  en  manière  de  cein¬ 
ture  sur  un  des  côtés  du  corps,  depuis  l’épine  du 
dos  jusqu’à  la  ligne  blanche...  On  l’observe  aussi 
sur  une  des  parties  latérales  du  cou  y  figurant  une 
sorte  de  cravate ,  ou  une  jarretière  autour  des  ge¬ 
noux.  II  y  détermine  une  sensation  brûlante  et  pru« 
rigineuse.  Après  quelques  jours  les  vésicules  se 
dessèchent  et  laissent  sur  la  peau  des  taches  rou¬ 
geâtres  qui  disparaissent  avec  le  temps.  »(Loc.  cit., 
p.  59.) 

Rayer  :  L’herpès  zoster  est  ainsi  nommé  parce 
qu’il  apparaît  le  plus  ordinairement  sur  un  des  cô¬ 
tés  du  corps,  sous  la  forme  d’une  bande  demi-cir¬ 
culaire  formée  par  plusieurs  groupes  de  vésicules 
agglomérées  susceptibles  de  se  transformer  par 
leur  réunion  en  bulles  irrégulières  et  dont  la  gué- 
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rison  est  ordinairement  complète  après  2  ,  3  ou  4 
septénaires.  L’éruption  peut  être  discrète...  plus 
rarement  confluente...;  je  n’ai  point  observé  le  zona 
sous  forme  chronique...;  il  peut  se  développer  sur 
toutes  les  régions  du  corps  ,  le  plus  souvent  sur  le 
tronc  ,  quelquefois  au  cou  ,  au  cuir  chevelu  ,  aux 
bourses  et  sur  les  membres  ;  comme  l’érysipèle  et 
plus  rarement  que  lui  ,  il  est  quelquefois  précédé 
de  frisson,  de  céphalalgie,  etc.  »(Loc.  sit .,  p.  330.) 

Roche  et  Sanson  :  «Une  éruption  successive  de 
taches  rouges,  surmontées  de  vésicules  transpa¬ 
rentes  et  de  pustules  blanches  et  rouges  ,  disposées 
en  demi-ceinture  depuis  la  colonne  vertébrale  jus¬ 
qu’à  la  ligne  médiane  ,  autour  du  thorax  ou  de  l’ab¬ 
domen  avec  ardeur  et  vive  démangeaison  de  la 
peau  ,  quelquefois  avec  symptômes  de  gastro-enté¬ 
rite  ;  cette  éruption  ,  disons-nous ,  a  reçu  le  nom  de 
zona.  »(Loc.  cit.,  p.  319.) 

Broussais:  «Des  pustules  paraissant  à  la  surface 
de  l'érysipèle ,  on  en  voit  dans  presque  toutes  les 
variétés  ,  mais  plus  particulièrement  dans  le  zona 
qui  est  un  érysipèle  comme  un  autre,  qu’on  ne 
doit  point  isoler  malgré  sa  forme  particulière.  Si 
l’on  objecte  qu’il  est  en  rapport  avec  des  affections 
gastriques  ,  je  répondrai  qu’il  peut  être  indépendant 
et  primitif  comme  les  autres ,  je  l’ai  bien  constaté.  » 

(. Loc.cit .,  p.  109.) 

Le  zona  (  zoster,  ignis  sacer,  Pline  ;  zona  ignea, 
Hoffmann  ;  ceinture  de  feu  ,  ceinture  dartreuse , 
herpes  cenchrias  ,  Lassus  ;  érysipèle  pustuleux  , 
Boyer  ,  Marjolin  ;  eczema  zoster,  Alibert  ;  shingles, 
Bateman  ;  herpes  zoster,  Biett,  Cazenave  ,  Schedel, 
Rayer;  érysipèle  miliaire  de  quelques  auteurs,  est 
une  inflammation  érysipélateuse,  participant,  quant 
à  sa  forme,  des  caractères  de  l’eczème  et  de  l’exan¬ 
thème;  quant  à  ses  prédispositions  ,  ses  causes,  sa 
marche  et  son  traitement,  offrant  à  peu  près  toutes 
les  conditions  de  l’érysipèle  bilieux,  peut  affecter 
toutes  les  parties,  mais  son  siège  de  prédilection 
spéciale  est  le  tronc  sur  lequel  il  se  développe  ordi¬ 
nairement  à  la  portion  thoracique,  plus  rarement  à 
l’abdominale,  et  de  manière  à  parcourir  presque  tou¬ 
jours  obliquement  l’une  des  moitiés  de  la  circon¬ 
férence,  de  la  ligne  blanche  à  la  série  des  épines  ver¬ 
tébrales.  Dans  quelques  dispositions  très-rares  on 
l’a  vu  former  un  cercle  complet.  Il  affecte  commu¬ 
nément  l’âge  viril,  les  tempéraments  bilieux,  se 
manifeste  surtout  vers  la  fin  des  étés  brûlants,  sous 
l’influence  d’une  mauvaise  alimentation,  des  viandes 
faisandées,  salées,  etc.,  etc.  En  un  mot,  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  ses  causes  prédisposantes, 
immédiates,  occasionnelles,  sont  précisément  celles 
de  l’érysipèle  bilieux. Nous  renvoyons,  dès  lors,  à  cet 
article  pour  les  généralités  de  l’étiologie  et  même 
du  traitement ,  nous  bornant  ici  à  l’examen  des 
spécialités  que  l’une  et  l’autre  peuvent  nous  of¬ 
frir. 

Après  un,  deux  ou  trois  jours  ,  des  symptômes 


précurseurs  de  l’état  bilieux  ,  apparaissent  au  siège 
de  la  maladie,  quelquefois  sur  un  lieu  très-circons- 
crit ,  soit  quelques  points  rougeâtres  sur  lesquels 
s’élèvent  bientôt  des  vésicules  d’apparence  miliaire, 
soit  d’abord  ces  vésicules  qui  s’entourent  immédia¬ 
tement  d’une  auréole  inflammatoire  ;  nous  avons 
observé  ces  deux  modes  ;  la  rougeur  est  ordinaire¬ 
ment  foncée,  la  chaleur  âcre,  cuisante,  prurigi¬ 
neuse  ,  brûlante  ,  quelquefois  même  les  malades 
ressentent  profondément,  et  sous  le  siège  de  l’alté¬ 
ration,  des  douleurs  vives,  lancinantes,  analogues 
à  celles  que  produirait  une  lame  acérée.  D’autres 
vésicules  ou  d’autres  points  rougeâtres  s’élèvent 
progressivement  et  bientôt  naissent  des  plaques 
formées  par  la  disposition  agminéede  ces  vésicules 
séparées  par  des  intervalles  enflammés  de  deux  ou 
trois  lignes,  ou  davantage,  et  quelquefois  à  peine 
distincts  suivant  le  degré  de  la  confluence.  Les  pla¬ 
ques  sont  elles-mêmes  incompîètemenlisoîées  par 
des  portions  de  peau  moins  rouge  et  placées  de  ma¬ 
nière  à  former  une  ceinture  de  3  à  4  doigts  en  lar¬ 
geur  ,  à  bords  très-inégaux,  à  surface  marbrée,  et 
sur  laquelle  on  voit  communément  se  dessiner  la 
forme  des  côtes  par  des  stries  plus  rouges ,  lors¬ 
qu’elle  recouvre  le  thorax.  Ce  n’est  qu’a  près  trois  , 
six,  huit  ou  dix  jours  même  que  cette  hémiceinture 
est  complétée  ;  l’inflammation  étant  toujours  ici 
progressive  ,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
variétés  de  l’érysipèle  et  les  premières  vésicules 
formant  déjà  des  croûtes,  lorsque  les  dernières  ap¬ 
parues  sont  encore  à  l’état  naissant;  de  telle  sorte 
qu’après  le  temps  indiqué ,  l’on  peut  sur  le  même 
zona  voir  d’un  seul  coup  d’œil ,  toutes  les  phases 
de  l’éruption  vésiculaire  en  remontant  par  degrés 
des  points  les  derniers  envahis  à  ceux  que  l’exan¬ 
thème  a  d’abord  affectés. 

Du  reste  ,  les  accidents  relatifs  à  la  métastase  ,  à 
la  suppuration  ,  etc.  ,  etc.  ,  sont  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  assignés  à  l’érysipèle  proprement 
dit.  Nous  avons  vu  le  zona  chez  un  homme  d’une 
forte  constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  ,  âgé  de  47  ans ,  souvent  affecté  de  rhuma¬ 
tismes  vagues ,  offrir  trois  invasions  dans  la  même 
année  au  printemps  ,  à  la  fin  de  l’été,  de  l’automne 
et  dans  la  dernière  passer  à  l’état  chronique  et  se 
prolonger  pendant  cinq  mois.  C’est  le  seul  cas  de  ce 
genre  que  nous  ayons  observé.  Un  fait  important 
et  relatif  à  cette  variété ,  s’est  offert  huit  ou  dix 
fois  à  notre  examen.  Vers  la  fin  de  la  desquamma- 
tion  et  chez  quelques  sujets,  six  mois,  un  an 
même,  après  la  disparition  entière  des  symptômes 
locaux ,  les  malades  ont  éprouvé ,  dans  le  siège 
même  de  l’altération,  le  retour  de  ces  élancements 
pongitifs  que  nous  avons  signalés  au  début  de  la 
maladie,  sans  que  nous  pussions  apercevoir  à  la 
peau  qui  recouvrait  le  siège  de  ces  élancements 
aucune  rougeur,  aucun  caractère  morbifique,  non 
plus  que  dans  les  parties  sous-jacentes,  quisuppor- 


DE  L’ÉRYSIPÈLE. 


381 


taient  la  pression  meme  avec  soulagement.  Nous 
dirons  quel  moyen  on  peut  employer  avec  le  plus 
de  succès  dans  cette  pénible  complication  qui  nous 
a  semblé  une  sorte  d’effort  exanthématique  incom¬ 
plet,  d’autant  mieux  que  cet  accident  reparaissait  à 
peu  près  sous  l’influence  des mêmes  prédispositions. 
L’humorisme  trouverait  peut-être  ici  matière  à  dis¬ 
cussion;  nous  livrons  ce  fait  sans  en  chercher  une 
interprétation  plus  complète  :  «  M.  Chôme!  et 
beaucoup  d’autres  observateurs  ont  déjà  signalé  le 
fait  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  patho¬ 
logistes  :  «  Le  zona  ne  mériterait  pas  non  plus  que 
nous  en  fissions  une  mention  spéciale  ,  si  je  n’avais 
à  vous  faire  observer  que  tous  les  auteurs  ont  re¬ 
marqué  la  permanence  de  l’ardeur  et  de  la  douleur 
cutanée  dans  le  siège  de  l’éruption  long-temps  après 
que  la  maladie  avait  disparu,  mais  que  personne 
n'a  signalé  les  douleurs  rhumatismales  qui  précè¬ 
dent  cette  maladie  et  qui  constituent  en  quelque 
sorte  les  prodromes  de  son  invasion.  »  ( Clin „  de 
M.  Chomel.  Lanc.  franç.  1831.  t.  Y,  p.  162.) 

Le  traitement  du  zona  rentre  pour  les  générali¬ 
tés  dans  les  indications  de  l’érysipèle  bilieux  ,  bois¬ 
sons  acidulés,  évacuants,  diète,  etc.  Chez  quel¬ 
ques  sujets  pléthoriques  ,  hémorrhoïdaires ,  etc.  , 
il  exige  les  saignées  ou  les  sangsues  au  siège  ,  etc.  , 
moyens  qu’il  faut  employer  avec  discrétion —  Les 
complications  lyphode,  adynamique ,  etc. ,  se  trou¬ 
vent  également  prévues ,  nous  n’y  reviendrons 
pas;  mais  il  est  des  particularités  relatives  au  trai¬ 
tement  de  cet  exanthème  sur  lesquelles  nous  de¬ 
vons  insister ,  d’autant  mieux  que  chez  les  vieil¬ 
lards  et  dans  le  zona  confluent,  il  existerait  du  dan¬ 
ger  à  laisser  marcher  la  maladie  avec  les  seules 
ressources  de  la  nature.  Examinons  les  moyens  lo¬ 
caux  les  mieux  appropriés. 

1 0  Topiques  émollients.  Beaucoup  de  médecins  ont 
blâmé  les  fomentations  et  surtout  les  cataplasmes. 
«  Ils  calment  les  douleurs  ,  mais  seulement  pour 
un  temps,  après  lequel  ils  reparaissent  avec  une 
nouvelle  vigueur;  ces  moyens  ont  en  outre  le  très- 
grave  inconvénient  de  favoriser  la  formalion  d’ul¬ 
cères  qui  résistent  souvent  à  toutes  les  médications.  » 
(Toel  ,  Annuaire  médico-chirurg.  1827,  p.  286.) 

Nous  avons  bien  des  fois  employé  ces  moyens 
sans  y  reconnaître  les  graves  inconvénients  qu’on 
leur  attribue  ;  cependant,  comme  topiques  de  cette 
catégorie  ,  nous  préférons  les  lotions  par  intervalle 
et  les  pommades  que  nous  avons  conseillées  dans 
l’érysipèle  ordinaire. 

2°  Topiques  répercussi fs.  Quelle  que  soit  leur 
nature ,  nous  les  considérons  comme  dangereux,  et 
si  l’on  réfléchit  aux  caractères  communs  du  zona, 
qui  lui-même  devient  quelquefois  critique  d’une 
autre  maladie  ,  comme  J.  -  W.  Guldbrand  en  cite 
un  exemple  remarquable,  et  dans  lequel  on  voit 
des  vertiges  épileptiformes  disparaître  entièrement 
après  l’établissement  d’un  zoster,  on  sentira  que  de 


toutes  les  variétés  do  l’érysipèle  ,  c’est  peut-être 
celle  dont  la  délitescence  peut  devenir  le  plus  dan¬ 
gereusement  métastatique ,  et  par  conséquent  celle 
qui  doit  être  évitée  avec  le  plus  de  soin. 

3°  Onctions  mercurielles.  Leur  emploi  offrirait 
moins  d’inconvénients,  mais  il  n’est  point  encore, 
surtout  dans  ce  cas  ,  assez  positivement  sanctionné 
par  l’expérience  pour  que  nous  puissions  le  con¬ 
seiller. 

4°  Méthode  ectrotique.  M.  Serres  a  surtout  fait 
l’essai  de  cette  médication  dans  le  zona  ,  d’autres 
l’ont  répétée  ,  mais  toutes  les  tentatives  n’ont  pas 
été  couronnées  de  succès  ,  du  moins  dans  les  diver¬ 
ses  modifications  de  cet  exanthème.  M.  Bayer  fait 
observer,  d’après  sa  propre  expérience,  1°  qu’en 
touchant  très-légèrement  les  vésicules  ouvertes 
avec  le  nitrate  d’argent  la  durée  est  diminuée  ; 
qu’elle  est  prolongée  si  la  cautérisation  est  trop 
profonde  ;  2°  que  les  vésicules  convenablement 
cautérisées  sont  plus  rarement  suivies  d’escarres  ; 
3°  que  cette  méthode  ,  qu’on  peut  négliger  dans  le 
zona  discret,  doit  être  employée  dans  le  confluent, 
sur  les  groupes  où  l’on  peut  craindre  les  excoria¬ 
tions;  4°  qu’en  touchant  légèrement  la  surface  de 
taches  rouges  qui  précèdent  les  vésicules,  et  no¬ 
tamment  celles  qui  apparaissent  après  les  premiers 
groupes  ,  on  arrête  presque  toujours  leur  dévelop¬ 
pement,  mais  sans  modifier  les  douleurs  vives  qui 
les  accompagnent. 

M.  Alibert  conseille  également  cette  méthode. 
M.  Piorry  {Lanc.  Franç. ,  1833,  t.  VII,  p.  28)  rap¬ 
porte  ,  à  cette  occasion,  l’expérience  suivante, 
faite  sur  un  hemizona  du  tronc  :  La  moitié  des  vé¬ 
sicules  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent,  le 
lendemain  il  n’y  avait  plus  de  douleur  sur  les  points 
qui  leur  correspondaient  et  leur  guérison  fut 
prompte  ,  l’autre  moitié  ,  traitée  par  les  cataplas¬ 
mes,  resta  très-malade  et  très-douloureuse,  et  c’est 
seulement  parles  narcotiques,  qu’on  put  parvenir, 
après  plusieurs  jours  ,  à  faire  disparaître  les  dou¬ 
leurs.  Nous  ne  possédons  point  assez  défaits  pour 
décider  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  cette 
méthode  ,  mais  nous  devons  ajouter  que  dans  une 
inflammation  exanthématique  de  ce  genre  ,  les 
moyens  abortifs  nous  inspirent  trop  de  craintes, 
pour  ne  pas  leur  préférer  une  médication,  disons-ie, 
plus  conforme  aux  efforts,  et  peut-être  au  vœu  de 
la  nature. 

5°  Vésicatoires.  Ils  offrent,  pendant  le  cours  de 
l’exanthème  ,  les  effets  que  nous  leur  avons  re¬ 
connus  dans  l’érysipèle  proprement  dit;  nous  n’a¬ 
jouterons  rien  sur  ce  point,  mais  il  est  une  circon¬ 
stance  du  zona,  dans  laquelle  nous  les  avons  trou¬ 
vés  supérieurs  à  toute  autre  médication  ,  c’est 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  ces  douleurs  si  violen¬ 
tes  qui  suivent  quelquefois  à  de  longs  intervalles 
l’entière  disparition  des  symptômes  locaux;  dans 
les  cas  de  cette  nature,  nous  avons  avec  un  entier 
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succès,  chez  six  malades  sur  huit,  fait  disparaître 
Immédiatement  les  élancements  indiqués,  par  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  sur  le  siège  meme  de  la 
douleur ,  avec  l’attention  de  l’entretenir  pendant 
huit  à  dix  jours ,  alors  que  les  émollients,  l’opium, 
la  jusquiame  ,  la  belladone  ,  le  stramonium  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur ,  avaient  complètement 
échoué.  Nous  ajouterons  à  cette  occasion  ,  que 
Rright  (  Lond.  med.  gaz. ,  t.  X  ,  p.  328),  a  guéri  de 
ces  memes  douleurs  ,  une  vieille  femme  ,  en  lui 
faisant  prendre  trois  fois  par  jour ,  un  gros  de 
sous-carbonate  de  fer. 

Obs.  XLYII.  —  M.  J.  de  C***,  tempérament  bi¬ 
lieux  ,  constitution  forte  ,  âgé  de  32  ans  ,  faisant  un 
usage  habituel  des  liqueurs  alcooliques  et  du  tabac 
à  fumer,  après  s’être  échauffé  dans  une  partie  de 
chasse  qui  avait  duré  huit  jours,  éprouva  le  19  août 
1827  des  lassitudes  avec  frissons  irréguliers,  cé¬ 
phalalgie  susorbitaire  ,  dégoût,  bâillement ,  pendi- 
culation  ,  bouche  pâteuse  ,  amère ,  langue  jaune  et 
saburrale  :  Repos,  orangeade  nilrée  ,  diète. 

20.  Rêvasseries  pendant  la  nuit ,  quelques  bou¬ 
tons  épars  sur  la  poitrine  ,  avec  prurit ,  sécheresse, 
aridité  de  la  peau  :  un  bain  général. 

2 1 .  Même  état ,  un  peu  de  fièvre  ,  constipation  , 
urines  briquetées  :  lavement  émollient. 

22.  Plaques  rouges  sous  le  sein  gauche,  avec 
prurit  vif ,  chaleur  locale  ;  dans  la  journée ,  vésicu¬ 
les  miliaires  sur  les  plaques  dont  les  progrès  des¬ 
sinent  déjà  la  forme  du  zona. 

23.  Marche  régulière  de  la  maladie  qui  s’étend 
obliquement  du  tiers  inférieur  du  sternum  à  l’épine, 
en  passant  sous  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gau¬ 
che,  dans  une  largeur  de  quatre  doigts  dans  cer¬ 
tains  points  ,  de  deux  seulement  dans  plusieurs  au¬ 
tres  :  bouillon  de  veau,  tisane  de  tilleul  et  de  su¬ 
reau. 

24.  Apparition  au  dos  d’un  exanthème  sembla¬ 
ble  de  côté  droit,  seulement  plus  discret  et  moins 
douloureux  ,  mais  formant  après  deux  jours  un 
cercle  irrégulier ,  à  peu  près  complet  avec  celui 
du  côté  gauche,  et  présentant  comme  lui  le  carac¬ 
tère  vésiculeux.  Sur  l’éruption ,  lotions  par  inter¬ 
valles  ,  avec  une  infusion  du  mélilot  tiède  ,  papier 
de  soie  très  légèrement  enduit  de  crème  de  lima¬ 
çon  et  souvent  renouvelé. 

25 .  26  et  27.  La  maladie  n’offre  plus  rien  de 
particulier  dans  sa  marche.  Déjà  la  formation  des 
croûtes  et  même  un  commencement  de  desquam- 
mation  se  manifestent  dans  les  points  les  premiers 
envahis. 

4  septembre.  La  fièvre  n’existe  plus  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  un  peu  de  constipation  et  d’anorexie: 
une  once  et  demie  d’huile  de  ricin. 

6.  Guérison ,  seulement  un  peu  de  rougeur  et 
de  sensibilité  sous  le  sein  gauche  ,  siège  de  la  pre¬ 
mière  invasion  ;  les  derniers  symptômes  se  dissi¬ 
pent  après  quinze  jours. 


8  février  1828.  Le  malade  nous  fait  appeler 
pour  des  élancements  violents  sous  le  sein  gauche, 
survenus  sans  cause  connue  ,  mais  qu’il  nous  dit 
avoir  éprouvés  avec  moins  de  force  ,  toujours  dans 
le  même  point ,  par  intervalle  de  six  à  huit  jours  , 
depuis  la  disparition  du  zona.  Nous  employons  , 
sans  aucun  succès,  pendant  huitjours,  la  belladone, 
l’opium,  le  datura  stramonium  ,  la  jusquiame  sous 
toutes  les  formes  ,  les  cataplasmes  émollients  ,  les 
bains  ,  les  laxatifs,  etc.,  cette  cruelle  douleur  qui 
revient  par  crises  de  quelques  minutes  ,  trouble  le 
sommeil  et  fait  éprouver  au  malade  la  sensation 
d’un  poignard  enfoncé  dans  les  parois  pectorales . 
Il  nous  vient  à  la  pensée  d’essayer  l’application 
d’un  vésicatoire  camphré  de  trois  pouces  précisé¬ 
ment  sur  le  siège  de  la  douleur  ;  elle  est  faite  le  17 
à  huit  heures  du  soir.  Nuit  calme,  la  douleur  cesse 
complètement  et  ne  reparaît  plus.  Nous  faisons 
suppurer  le  vésicatoire  pendant  douze  jours  ,  par 
précaution. 

Depuis  cette  époque ,  nous  avons  employé  le 
même  moyen  sur  cinq  malades,  avec  un  égal  succès. 
Sur  deux  autres,  il  n’a  pas  réussi. 

Obs.  XLVIII.  — Yenet,  François,  maçon,  consti¬ 
tution  forte  et  robuste,  tempérament  sanguin,  était 
affecté  d’un  zona  boutonneux  depuis  sept  jours , 
lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le  21  $oût  1818  :  langue 
jaune,  bouche  amère,  légère  douleur  à  l’épigastre, 
selles  rares  et  difficiles,  soif  vive  ,  appétit  presque 
nul  ,  pouls  peu  élevé  et  peu  fréquent.  Le  zona  s’é¬ 
tendait  depuis  la  région  vertébrale  jusqu’au  niveau 
de  l’ombilic;  il  présentait  une  largeur  d’environ 
trois  travers  de  doigts;  la  rougeur  était  vive,  inégale, 
interrompue  çà  et  là  ;  un  nombre  considérable  de 
petits  boutons  était  répandu  sur  sa  surface;  ces 
boutons,  un  peu  plus  gros  que  des  grains  de  millet, 
étaient  d’un  blanc  terne  (analogues  à  ceux  produits 
par  la  pommade  d’Autenrieth).  Le  zona,  borné  en 
arrière  et  en  avant  sur  la  ligne  médiane  ,  était  très- 
douloureux.  Le  malade  accusait  une  cuisson  sem¬ 
blable  à  celle  causée  par  l’application  d’un  fer 
rouge. 

22  août.M.  Serres  cautérisa  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  trempé  dans  l’eau  toute  la  partie  antérieure 
du  zona.  Cette  opération  n’a  provoqué  aucune  dou¬ 
leur  :  limonade  végétale,  deux  pots;  diète  absolue. 

23.  La  partie  cautérisée  est  grise;  le  sommet  des 

petits  boutons  est  brun  et  un  peu  affaissé.  Le  ma¬ 
lade  dit  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur  vers  la 
partie  cautérisée  ;  il  se  plaint ,  au  contraire  ,  d’un 
prurit  très-vif  vers  la  région  vertébrale.  M.  Serres 
se  décide  alors  à  pratiquer  la  cautérisation  sur  celle 
partie  :  limonade  végétale,  deux  pots  ;  diète  absolue, 
bain.  N 

24.  Le  malade  va  beaucoup  mieux.  Les  boutons 
delà  partie  antérieure  sont  presque  affaissés,  ceux 
de  la  partie  postérieure  sont  encore  saillants  ;  la  dou¬ 
leur  a  entièrement  disparu  ;  la  partie  cautérisée  est 
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brune  en  avantetgrise  en’arrière.  La  soif  a  diminué  ; 
l’appétil  commence  à  se  faire  sentir.  Même  pres¬ 
cription  que  la  veille;  la  quart  pour  aliment. 

25.  Yenet  veut  sortir.  Le  zona  a  entièrement  dis¬ 
paru  ;  il  ne  reste  plus  que  les  traces  de  la  cautérisa¬ 
tion.  Les  boutons  sont  déprimés  et  remplacés  par 
une  bande  noire,  effet  du  nitrate  d’argent  ;  les  symp¬ 
tômes  gastriques  ont  cédé  en  même  temps  que  le 
zona.  L’appétit  est  très-vif;  demi-portion  pour  ali¬ 
ment.  Limonade,  deux  pots;  un  bain. 

29.  le  malade  sort  parfaitement  guéri.  (Serres. 
Annuaire  mêdico-chirurg.  1826.  p.  379.  ) 

14°  DE  l'érysipèle  des  membres. 

L’érysipèle  des  membres  nous  offre  également 
plusieurs  considérations  intéressantes  relativement 
à  son  développement,  à  sa  marche,  à  ses  compli¬ 
cations,  à  ses  indications  thérapeutiques  :  nous  de¬ 
vons  dès-lors  en  faire  un  article  particulier. 

Rayer  :«  L’érysipèle  est  le  plus  souvent  borné 
à  l’avant-bras  ou  à  la  jambe  ;  lorsqu’il  s’est  établi 
dans  le  voisinage  des  articulations  il  est  quelquefois 
accompagné  de  l'inflammation  des  membranes  sy¬ 
noviales.  Si  l’inflammation  s’est  propagée  profon¬ 
dément  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  volume 
des  parties  peut  être  singulièrement  augmenté  : 
j’ai  vu  le  bras  acquérir  presque  les  dimensions  de 
la  cuisse.  Les  membres  sont  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  de  l’érysipèle  phlegmoneux,  le  repos  et  une 
attitude  convenable  sont  deux  conditions  indispen¬ 
sables  pour  obtenir  une  guérison  rapide.»  ( loc.cit ., 
p.  155.) 

Dupuytren  :  «  Dans  les  diverses  régions  le  phleg¬ 
mon  érysipélateux  diffus  se  termine  fréquemment 
par  résolution,  mais  aux  membres  inférieurs  la  sup¬ 
puration  s’établit  constamment.  Le  tissu  cellulaire 
de  ces  parties  tombe  aussi  rapidement  en  suppura¬ 
tion  que  celui  des  paupières  et  des  bourses.  »  ( loc . 
cit.,  p.  295.) 

L’érysipèle  des  membres  thoraciques,  de  même 
que  celui  des  membres  pelviens  est  assez  souvent 
traumatique,  et  c’est  particulièrement  après  les  con¬ 
tusions,  les  piqûres,  les  déchirures,  etc.,  des  doigts, 
de  la  paume  de  la  main,  des  orteils,  de  la  plante 
du  pied  ,  que  s’effectue  leur  développement  ;  il  est 
aisé  d’en  concevoir  la  raison ,  puisque  ces  parties 
des  membres  sont  en  même  temps  les  plus  sensi¬ 
bles  et  constituées  par  des  tissus  les  plus  propres 
à  favoriser  l’étranglement  inflammatoire;  c’est  ainsi 
que  nous  avons  vu  une  simple  piqûre  d’une  aiguille 
au  doigt  indicateur  amener  un  phlegmon  diffus 
mortel,  après  s’être  emparé  successivement  de  la 
main  ,  de  l’avant-bras ,  du  bras  et  même  d’une  par¬ 
tie  des  parois  pectorales  ;  ces  faits  ne  sont  pas  rares 
dans  les  fastes  de  la  chirurgie.  Ce  premier  carac¬ 
tère  de  l’érysipèle  traumatique  des  membres  doit 
appeler  loutel’attention  du  praticien,  puisqu’il  faut 
agir  surtout  au  point  de  départ  de  l’inflammation 
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par  des  débridemenls  appropriés ,  si  l’on  veut  en 
arrêter  les  progrès  et  les  désordres  ultérieurs.  Le 
principe  émis  par  Dupuytren  relalivementau  phleg¬ 
mon  diffus  des  membres  pelviens  ,  en  le  supposant 
même  un  peu  trop  exclusif,  n’en  doit  pas  moins 
conduire  à  faire  de  bonne  heure  sur  les  points  af¬ 
fectés  des  incisions  suffisantes  à  l’écoulement  d’une 
suppuration  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’em¬ 
pêcher. 

Le  phlegmon  œdémateux  semble  chez  les  vieil¬ 
lards  avoir  fait  élection  des  membres  pelviens; 
c’est  en  effet  presque  toujours  aux  pieds  ,  aux  jam¬ 
bes  surtout  qu’on  l’observe  alors  ,  soit  comme  dé¬ 
terminant  l’œdème  ,  soit ,  et  ce  cas  est  le  plus  ordi¬ 
naire  ,  comme  venant  s’unir  à  ce  dernier.  C’est 
particulièrement  dans  l’érysipèle  des  membres  à 
divers  degrés  que  l’on  observe  les  engorgements 
ganglionaires  souvent  à  distance  considérable  du 
siège  principal  de  l’inflammation,  tantôt  sans  in¬ 
termédiaire  capable  d’expliquer  cette  coïncidence, 
tantôt  avec  des  cordons  rougeâtres  étendus  sur  la 
partie  interne  des  membres  du  premier  point  vers 
le  second.  —  C’est  enfin  dans  ces  localités  que  les 
complications  de  la  phlébite  et  de  l’engioleucite  ont 
été  le  plus  souvent  observées. 

La  thérapeutique  de  cette  variété  nous  offre  éga¬ 
lement  quelques  principes  à  poser  ainsi:  les  émis¬ 
sions  sanguines  doivent  être  plutôt  veineuses , 
pratiquées  loin  du  siège  de  l’inflammation  ,  que  ca¬ 
pillaires  et  sur  le  siège  même  de  l’érysipèle.  Ce 
précepte  est  d’une  grande  importance ,  lorsque  l’in¬ 
flammation  affecte  les  mains  ou  les  pieds.  Les  appli¬ 
cations  de  sangsues  effectuées  sur  ces  parties  ont 
presque  toujours  l’inconvénient  majeur  d’augmen¬ 
ter  le  gonflement  et  l’étranglement  inflammatoire, 
plus  d’une  fois  nous  les  avons  vues  devenir  la  cause 
occasionelle  de  la  gangrène,  —  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  contr’indication  patente,  c’est  dans  les  éry¬ 
sipèles  des  membres  que  l’on  peut  avec  le  moins 
d’inconvénients  employer  les  méthodes  réfrigé- 
rente ,  mercurielle,  ectrotique  ,  etc.  —  C’est  éga¬ 
lement  sur  ces  parties  que  la  compression  plus 
facilement  effectuée  peut  compter  un  plus  grand 
nombre  de  succès  ;  toutefois  elle  ne  doit  pas  inspi¬ 
rer  une  sécurité  trop  absolue  :  chez  quelques  sujets 
où  l’on  espérait  d’en  obtenir  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  le  calme  apparent  qu’elle  avait  d’abord  sem¬ 
blé  produire  n’était  que  le  résultat  de  la  mortifica¬ 
tion  des  parties  comprimées  !  Ce  principe  applicable 
spécialement  au  phlegmon  diffus  ,  n’est  point  rela¬ 
tif  à  l’érysipèle  œdémateux,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards.  Nous  avons  retiré  dans  ce  cas  des  avantages 
nombreux  de  l’application  d’un  bandage  méthodi¬ 
quement  roulé  sur  les  pieds  ,  les  jambes  et  même 
les  cuisses  ;  toujours  alors  cette  compression  ,  dans 
les  cas  curables  ,  favorise  la  résolution  ,  le  dégor¬ 
gement  des  parties ,  et  prévient  le  retour  des  acci- 
ùenls ,  en  la  continuant  d’une  manière  permanente. 
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Jusqu’ici  du  moins  ,  nous  n’avons  observé  aucun 
inconvénient  de  son  emploi  raisonné  dans  la  spé¬ 
cialité  que  nous  indiquons. 

Obs.  XLIX.  —  au  nD  56  bis  ,  salle  Sainte-Marthe, 
a  été  couché  un  cuisinier,  âgé  d’une  cinquantaine 
d’années  ,  constitution  athlétique.  En  tombant  dans 
un  escalier ,  cet  homme  se  fit  une  contusion  accom¬ 
pagnée  d’une  petite  plaie  au  coude  du  côté  droit. 
Érysipèle,  gonflement  phlegmoneux  énorme  dans 
tout  le  bras;  réaction  gastrique,  inflammatoire. 
C'est  dans  cet  état  qu’il  est  entré  à  l’hôpital.  Cata¬ 
plasmes  émollients  ;  pas  de  saignée.  Un  seul  abcès 
s’est  formé,  qu’on  a  ouvert.  Le  mal  paraît  actuelle¬ 
ment  marcher  vers  la  guérison.  (  Clin.de  M.  Roux. 
Lancet,  franç.  1 1  février  1836 ,  t.  X  ,  p.  70.  ) 

Obs.  L.—  John  Goulding  ,  30  ans ,  avait  une  in¬ 
flammation  érysipélateuse  violente  de  la  convexité 
du  pied  droit.  La  fièvre  et  les  autres  symptômes 
accoutumés  existaient.  Il  avait  lui-mème  fait  usage, 
sans  aucun  avantage  ,  des  applications  froides.  On 
prescrivit  les  onctions  avec  l’onguent  mercuriel 
double,  mais  sans  aucune  autre  médication  interne. 
Le  plus  grand  succès  fut  obtenu.  Dès  le  lendemain 
il  restait  fort  peu  de  traces  d’inflammation,  et ,  deux 
ou  trois  jours  après  ,  il  put  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  ( Lanc .  franç.  1832,  t.  YI,  p.  395.) 

Obs.  LI. — Au  mois  de  juillet  1688,  l’on  me  vint 
chercher  pour  voir  une  petite  demoiselle,  âgée  de 
trois  mois,  fille  de  M.  de  Saint-Pierre,  qui  était  ma¬ 
lade  depuis  trois  jours  d'un  érysipèle  ,  qui  occupait 
depuis  la  hanche  jusqu’au  pied,  du  côté  gauche, 
avec  une  plainte  etune  inquiétude  conlinuelles;cette 
enfant  n’ayant  reposé  depuis  ce  temps-là  ni  jour  ni 
nuit,  je  lui  tirai  sur-le-champ  une  petite  palette  de 
sang  ;  à  mesure  que  le  sang  sortait  du  vaisseau  , 
les  plaintes  et  l’inquiétude  de  l’enfant  diminuaient, 
et  cessèrent  entièrement  dès  que  le  bras  fut  bandé. 
Je  l’enveloppai  dans  une  serviette  ,  trempée  dans 
le  vin  tiède  et  bien  exprimée.  Cette  petite  malade 
mangea  de  la  bouillie  ,  téta  et  s’endormit  depuis 
neuf  heures  du  soir  jusqu’à  quatre  heures  du  matin, 
sans  s’éveiller.  Je  fis  une  seconde  fois  chauffer  du 
vin  dans  lequel  je  trempai  celte  serviette,  l’ex¬ 
primai  et  l’appliquai  sur  l’érysipèle,  comme  j’avais 
fait  le  soir;  la  petite  demoiselle  se  rendormit,  et 
ne  s’éveilla  qu’à  neuf  heures  du  matin  ,  et  se  trouva 
parfaitement  guérie  ,  n’étant  resté  qu’un  peu  de 
rougeur  aux  parties,  sans  tension  ni  douleurs.  (La- 
molle,  Loc.  cit.  ,  p.  412.) 

Obs.  LIL  —  Jeune  femme ,  25  ans,  blanchis¬ 
seuse  ,  bonne  constitution  ,  tempérament  lympha¬ 
tique,  reçue  dans  une  salle  de  médecine  pour  des 
accidents  occasionés  par  une  suppression  des  rè¬ 
gles  :  saignée  du  pied.  La  lancette  fut  enfoncée 
à  trois  reprises  sur  la  malléole  externe  droite  sans 
qu’on  ait  pu  obtenir  du  sang.  Un  élève  plus  adroit 
ouvre  facilement  la  saphène  du  côté  gauche.  Les 
premières  piqûres  avaient  été  très-douloureuses  ; 


cette  douleur  persista.  —  10  jours  après  la  saignée 
le  pied  droit  était  fortement  tuméfié.  La  tuméfac¬ 
tion  augmenta  et  s’étendit  à  la  jambe  ;  peau  rouge, 
chaude,  tendue  ;  douleurs  très-vives,  insomnie,  fiè¬ 
vre  brûlante  :  sangsues  à  plusieurs  reprises  et 
en  grand  nombre  ,  bains,  cataplasmes  émollients. 

L’inflammation  continue  et  gagne  le  genou  ;  la 
jambe  tout  entière  était  d’un  volume  énorme,  en 
quelques  points  déjà  fluctation;  délire,  envies  de 
vomir,  devoiement,  sensibilité  morbide  à  l’abdo¬ 
men.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  fut  transportée  dans 
le  service  de  Dupuytren  ,  20  jours  environ  après 
l’accident. 

Aussitôt  saignée  au  bras  ;  sur  le  dos  du  pied , 
deux  longues  incisions  qui  donnèrent  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  fétide  et  sanieux  ;  enfin 
troisième  incision  large,  profonde  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  jambe  où  existait  également 
une  vaste  collection  purulente.  Le  délire  continua 
toute  la  nuit  et  le  lendemain  les  vomissements  per¬ 
sistaient  :  30  sangsues  sur  l’épigastre. 

Troisième  jour.—  Peau  de  la  face  dorsale  de  pied 
tombée  en  gangrène,  extenseurs  des  orteils  mis  à 
nu,  cessation  du  délire,  accablement,  dévoiement, 
cuisse  très-luméfiée,  très-enflammée  :  40  sangsues 
sur  cette  partie. 

Quatrième  jour.  —  Fièvre  moins  forte,  soif  mo¬ 
dérée,  dévoiement  léger  ;  mais  une  nouvelle  collec¬ 
tion  purulente  s’est  formée  à  la  région  inférieure 
externe  de  la  cuisse  :  large  incision  par  laquelle  s’é¬ 
coule  une  prodigieuse  quantité  de  pus  sanieux; 
comme  pour  les  autres  ouvertures  on  maintient 
béantes  les  lèvres  de  celle-ci  à  l’aide  de  bandelettes 
de  linge  ;  large  cataplasme  émollient.  Le  décolle¬ 
ment  de  la  peau  du  pied  et  de  la  jambe  font  cha¬ 
que  jour  de  nouveaux  progrès,  les  forces  de  la  ma¬ 
lade  se  soutiennent.  Dupuytren  songe  à  l’amputa¬ 
tion  du  membre;  il  recule  cependant  devant  les  con- 
tr’indications.  Le  membre  est  pansé  deux  fois  par 
jour.  Six  semaines  après  le  début  de  la  maladie, 
l’inflammation  parut  franchement  céder.  Les  ten¬ 
dons  des  extenseurs  s’exfoliaient  et  tombaient  dans 
le  bassin  à  pansement  ;  le  travail  de  recollement  et 
de  reproduction  de  la  peau  commençait  à  s’opérer; 
plus  de  dévoiement  ni  de  fièvre.  —  Au  bout  de  deux 
mois,  teint  naturel,  appétit,  sommeil  bon,  pas  de 
douleurs  ;  incisions  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  cica¬ 
trisées  ;  plaie  résultant  de  la  destruction  de  la  peau 
couverte  de  bourgeons  charnues  ,  celluleux  et  vas¬ 
culaires  ,  encore  entourée  d’un  gonflement  assez 
prononcé,  mais  sans  caractère  inflammatoire.  Le 
linge  fin  ,  troué  et  enduit  de  cérat ,  la  charpie,  les 
compresses  constituent  les  appareils  du  pansement. 
On  recommande  expressément  à  la  malade  de  ne  pas 
exécuter  des  mouvements  qui  auraient  pu  déchirer 
la  cicatrice  déjà  commencée.  Tous  les  trois  jours, 
on  réprimait  avec  le  nitrate  d’argent  l’exubérance 
des  bourgeons  charnus.  —  Vers  la  fin  du  troisième 
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mois  ,  petit  foyer  purulent  derrière  la  malléole  ex¬ 
terne  du  pied  droit,  fluctuation.  On  en  fait  l’ouver¬ 
ture,  le  pus  s’écoule,  guérison  au  bout  de  8  jours. 
Peu  de  jours  après  les  règles  surviennent ,  marche 
rapide  vers  la  guérison.  Sortie  de  l’hôpital  vers  le 
milieu  du  quatrième  mois.  De  faibles  mouvements 
avec  le  membre  malade  peuvent  seuls  être  exécutés. 


Au  bout  de  quelque  temps  cette  jeune  fille  en  vou¬ 
lant  courir ,  fait  une  petite  déchirure  à  la  cicatrice 
du  pied  et  revient  à  l’hôpital.  Guérison  en  peu  de 
jours  ,  mais  on  lui  conseille  de  porter  long-temps 
un  bas  de  peau  lacé  et  d’éviter  tout  effort  capable 
de  reproduire  le  même  accident.  (Dupuylren  ,  loc. 
ctt.y  p.  298.) 
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AVANT-PROPOS. 


Les  recherches  auxquelles  on  s’est  livré 
dans  les  derniers  temps  ,  pour  débrouiller  le 
chaos  dans  lequel  était  plongée  l’histoire  des 
fièvres  intermittentes ,  n’ont  point  été  infruc¬ 
tueuses.  Grâce  aux  écrits  de  Youllonne,  Bau¬ 
mes,  Alibert,  Broussais ,  Bailly,  etc.,  la  fiè¬ 
vre  d’accès  se  présente  maintenant  à  nous 
dégagée  de  tout  cet  attirail  de  classifications 
et  d’hypothèses  aussi  vaines  qu’obscures  ,  qui 
rendait  son  étude  pénible,  dégoûtante,  et 
sans  résultat  bien  utile.  Des  principes  basés 
sur  l’expérience  des  siècles  ,  sur  l’anatomie 
pathologique,  et  sur  une  physiologie  plus 
naturelle,  ont  donné  à  la  connaissance  de 
cette  maladie,  et  surtout,  chose  plus  essen¬ 
tielle  ,  à  son  traitement,  un  degré  de  certi¬ 
tude  que  peu  d’autres  ont  encore  acquis.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  l’avouer  ,  cette  connaissance 
n’est  pas  complète  :  plusieurs  points  sont 
encore  aujourd’hui  un  sujet  de  controverse  , 
non-seulement  quant  à  la  théorie,  mais  aussi 
relativement  à  des  faits  de  pratique  de  la 
plus  haute  importance. 

Ainsi  les  opinions  actuelles  sont  très-di¬ 
vergentes  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres 
d’accès  :  l’état  de  simplicité  et  de  complica¬ 
tion  de  celles-ci  n’est  point  envisagé  sous  les 
mêmes  rapports  par  tous  les  médecins  ;  l’op¬ 
portunité  du  quinquina  dans  plusieurs  cas 
de  fièvre  rémittente  n’est  point  généralement 
arrêtée  d’après  des  règles  fixes;  il  en  est 
de  même  de  l’emploi  des  évacuations  san¬ 
guines. 

C’est  dans  le  but  de  porter  quelque  lu¬ 
mière  sur  ces  différents  points  que  j’ai  ha¬ 
sardé  de  livrer  cet  ouvrage  au  public ,  encou¬ 
ragé  parles  suffrages  honorables  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  Médecine. 

Placé  dans  un  pays  où  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  endémique;  médecin  en  chef  d’un 
hôpital  qui  me  donne  l’inappréciable  avan¬ 
tage  de  compléter  mes  observations  par  l’au¬ 
topsie  cadavérique,  ma  position  m’a  séduit. 
Écrivant,  les  faits  sous  les  yeux,  sans  idées 
théoriques  préconçues,  j’ai  pensé  que  malgré 


la  faiblesse  de  la  rédaction  ,  mes  observa¬ 
tions  ne  perdraient  point  de  leur  importance 
dans  l’esprit  des  véritables  praticiens.  Bien 
convaincu  que  pour  être  réellement  utile  en 
médecine  il  faut  être  essentiellement  vrai ,  et 
s’oublier  complètement  soi-même,  je  me  suis 
fait  un  devoir  d’exposer  avec  la  même  fran¬ 
chise  mes  fautes  comme  mes  succès. 

En  se  rappelant  que  l’auteur  est  relégué  à 
la  campagne,  loin  des  secours  d’une  biblio¬ 
thèque  et  des  ouvrages  périodiques,  et  de 
ceux  plus  nécessaires  encore  qu’on  trouve 
dans  la  fréquentation  habituelle  des  hommes 
instruits,  le  lecteur  jugera  cet  Essai  avec 
plus  d’indulgence. 

Au  milieu  de  ces  opinions  diverses  et  con¬ 
tradictoires  qui  paraissent  lancées  parmi  les 
médecins  de  l’époque  actuelle  ,  comme  de 
véritables  pommes  de  discorde,  pour  laquelle 
me  prononcerai-je?  Au  risque  de  provoquer 
l’animadversion  de  chaque  secte,  je  ne  m’en- 
rôl  erai  exclusivement  sous  les  bannières  d  ’au- 
cune  d’elles;  mais  je  ferai  mon  possible  pour 
mettre  à  profit  les  principes  que  l’expérience 
générale  a  sanctionnés  ,  bien  persuadé  que 
la  science  n’est  point  encore  assez  avancée 
pour  qu’une  doctrine  quelconque  renferme 
toute  la  vérité,  et  rien  que  la  vérité. 

Dans  tous  les  cas  ,  je  dois  prévenir  que  les 
idées  théoriques  consignées  dans  cet  ouvrage, 
datent  de  1820,  et  sont  par  conséquent  anté¬ 
rieures  à  la  publication  de  plusieurs  ouvrages 
sur  les  fièvres  intermittentes  ,  dans  lesquels 
on  rencontre  des  opinions  qui  se  rapprochent 
beaucoup  des  miennes.  Cette  concordance 
d’idées  est  si  naturelle  à  ceux  qui  travaillent 
sur  le  même  sujet,  qu’elle  ne  doit  provoquer 
aucune  récrimination. 

Dois-je  me  disculper  d’avoir  consacré  un 
long  chapitre  à  des  discussions  théoriques  ? 
Pourquoi  le  ferais-je?  Ne  nous  abusons  point 
sur  l’importance  des  doctrines;  elle  est  telle, 
qu’elle  a  dan9  tous  les  temps  servi  de  base  à 
la  pratique.  L’histoire  entière  de  la  méde¬ 
cine  en  fait  foi.  L’esprit  de  l’homme  répugne 
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à  agir  aveuglément  :  il  lui  faut  des  raisons 
bonnes  ou  mauvaises.  Toute  théorie  appuyée 
sur  des  faits  authentiques,  et  sur  une  argu¬ 
mentation  raisonnable,  doit  donc  être  prise 
en  considération.  Flétrir  par  l’épithète  d’oi¬ 
seuse  toute  discussion  à  cet  égard  ,  c’est  vou¬ 
loir  rester  éternellement  plongé  dans  l’obs¬ 


curité  de  l’empirisme.  L’homme  ne  doit 
s’arrêter  que  devant  les  causes  premières  ; 
tout  le  reste  est  dans  la  sphère  de  son  intel¬ 
ligence. 

Au  reste,  j’accueillerai  avec  reconnaissance 
toutes  les  observations  qu’une  critique  dé¬ 
cente  voudra  bien  m’adresser. 


ESSAI 


SUR  LES  FIÈVRES  RÉMITTENTES 

ET  INTERMITTENTES 

DES  PAYS  MARÉCAGEUX  TEMPÉRÉS. 


PREMIERE  PARTIE. 

PRÉCIS  DE  LA  STATISTIQUE  MÉDICALE  DU  CANTON 
DE  MONTLUEL  ET  D’UNE  PARTIE  DE  LA  DOMBES. 

Avant  de  commencer  l’histoire  des  fièvres  ré¬ 
mittentes  et  intermittentes  qui  sont  endémiques 
dans  lapartie  marécageuse  de  la  Bresse  (laDombes), 
j’ai  pensé  qu’il  était  pour  ainsi  dire  indispensable  de 
la  faire  précéder  d’un  précis  de  la  statistique  des 
lieux  qui  sont  le  foyer  de  ces  fièvres.  On  ne  peut 
bien  connaître  une  maladie,  si  l’on  néglige  l’inves¬ 
tigation  de  leurs  causes  préparatoires  et  directes; 

'  et,  pour  les  maladies  endémiques,  ces  causes  se  trou- 
j  vent  tout  entières  dans  l’action  des  eaux,  de  l’air  et 
i  des  lieux.  Dans  le  tableau  préliminaire  topographi- 
i  que  que  je  vais  tracer,  je  m’attacherai  à  faire  ressor- 
t  tir  le  tempérament  et  la  constitution  de  l’habitant 
des  marais,  parce  que  cette  connaissance  nous  ai¬ 
dera  puissamment  à  mieux  apprécier  plusieurs  phé¬ 
nomènes  pathologiques  jusqu’à  présent  fort  obscurs. 

Cette  topographie  comprend  trois  régions  ou  zo¬ 
nes  bien  distinctes.  Je  désigne  la  première  sous  le 
nom  de  pays  d'étangs ,  la  seconde  sous  celui  de  pays 
de  coteaux ,  la  troisième  par  la  dénomination  de 
plaines . 

I.  Pays  d' Étangs. 

Les  marais,  mais  surtout  les  étangs  et  leurs  fos¬ 
sés  de  vidange,  occupent  près  des  deux  tiers  du  pla¬ 
teau  de  laDombes,  au  centre  du  département  de 
l’Ain;  l’autre  tiers  se  compose  de  bois-taillis,  de 
bruyères  stériles  qui  couvrent  les  terres  les  plus 
lélevées,  et  d’une  petite  quantité  de  terres  de  bonne 
i  qualité. 

Le  défaut  d’inclinaison  générale  du  sol,  l’imper- 
iméabilité  de  son  argile,  dont  une  croûte  compacte 


enveloppe  le  terrain  à  une  grande  profondeur  ;  les 
bassins  naturels  que  forme  sa  surface,  auraient 
réduit  pour  toujours  cette  portion  de  la  Bresse, 
comprenant  quinze  lieues  carrées ,  à  n’ètre  qu’un 
vaste  marais  inhabitable,  si  la  main  industrieuse  et 
puissante  de  l’homme  n’y  eût  créé  des  étangs  ,  en 
concentrant  dans  les  parties  les  plus  déclives  les 
eaux  trop  disséminées. 

Ces  lacs  artificiels,  destinés  à  fertiliser  une  terre 
ingrate,  en  môme  temps  qu’à  élever  du  poisson , 
sont  la  seule  source  de  la  richesse  de  ce  pays  ;  et  si 
leur  existence  est  un  fléau  pour  la  santé  de  ceux  qui 
peuplent  leurs  bords,  c’est  un  mal  nécessaire,  puis¬ 
que  leur  suppression  rendrait  la  Bombes  aux  eaux 
marécageuses  improductives,  ou  ruinerait  le  pro¬ 
priétaire  en  frais  par  une  culture  nouvelle;  car 
telle  est  la  nature  du  sol,  que  pour  produire  de  ma¬ 
nière  à  payer  les  peines  du  cultivateur,  il  a  besoin 
d’un  engrais  qu’il  ne  peut  lui-même  fournir  qu’au 
moyen  de  l’inondation.  Sans  doute  il  n’est  pas  au- 
dessus  du  pouvoir  de  l’industrie  de  dessécher  ces 
marais,  de  détruire  ces  étangs  et  de  rendre  à  la 
culture  ordinaire  et  à  la  salubrité  un  pays  tel  que 
celui  dont  nous  parlons;  mais  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  aussi  heureux,  il  ne  faudrait  rien  moins  que 
la  ferme  volonté  ,  les  trésors  et  les  légions  d’un 
Probus  (1). 

La  grandeur  des  étangs  varie  depuis  celle  de 
320  hectares  jusqu’à  celle  de  10. 

Les  eaux  d’un  étang  couvrent  le  sol  pendant  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans  ,  espace  de  temps  nécessaire 
à  la  maturité  du  poisson  et  à  la  fécondation  de  la 

(1)  L’empereur  Probus  employait  le  loisir  des  légions  à 
dessécher  les  marais  de  Sirmium  sa  patrie.  Ce  genre  d’exer¬ 
cice  excifa  parmi  les  soldats  un  soulèvement  pendant  lequel 
ce  grand  prince  fut  assassiné. 
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terre.  À  peine  a-t-on  fait  écouler  les  eaux  dans  un 
autre  bassin  qui  les  attend,  que  la  charrue  sillonne 
ce  terrain  fangeux ,  et  qu’on  lui  confie  des  semences 
de  seigle  et  d’avoine,  seules  gramine'es  qui,  en 
général ,  y  puissent  prospérer. 

La  Dombes  ,  formant  un  plateau  élevé  qui  n’est 
point  dominé  immédiatement  par  de  hautes  mon¬ 
tagnes  ni  exposé  à  des  débordements  de  rivière  ,  et 
la  Saône  ,  le  Rhône  et  l’Ain ,  qui  la  circonscrivent, 
coulant  au-dessous  de  son  niveau,  toutes  ses  eaux 
ne  peuvent  provenir  directement  que  du  sein  de 
l’atmosphère. 

Outre  les  étangs  ,  dont  les  eaux  réunies  en  gran¬ 
des  masses  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  corrompre, 
il  existe  une  infinité  de  petits  marais  ,  formés  et  en¬ 
tretenus  ,  soit  par  les  eaux  pluviales ,  soit  par  celles 
qui  regorgent  des  étangs  ou  qui  s’en  échappent  pen¬ 
dant  la  pèche.  Les  bords,  et  surtout  les  queues 
d’étangs  peu  profonds  ,  les  fossés  nombreux  creu¬ 
sés  pour  le  service  de  ces  réservoirs  ,  ou  même  dans 
un  autre  but,  se  transforment  également  en  ma¬ 
rais  ,  dans  lesquels  on  voit  pulluler  et  s’agiter  des 
myriades  d’insectes  ,  de  vers  ,  de  crapauds  ,  de  gre¬ 
nouilles  ,  dont  les  déjections  et  les  cadavres,  joints 
aux  détritus  des  plantes  aquatiques,  donnent  à 
toutes  ces  eaux  une  odeur  et  une  saveur  ,  suigene- 
ris  ,  fades  et  nauséabondes  ,  extrêmement  pronon¬ 
cées  dans  les  soirées  d’été. 

L’atmosphère  qui  embrasse  un  sol  ainsi  saturé 
de  parties  aqueuses,  doit  elle-même  participer  à 
cette  prodigieuse  humidité,  et  s’imprégner  pendant 
les  chaleurs  des  miasmes  qui  se  dégagent  nécessai¬ 
rement  des  eaux  croupissantes  et  de  leurs  fonds 
vaseux,  mis  à  nu  et  livrés  à  la  fermentation  putride. 

Un  vent  nord-est  s’élevant  chaque  soir  de  la 
chaîne  glacée  des  Alpes  et  du  Jura ,  vient  agiter 
légèrement  la  surface  des  étangs;  aussitôt  après  le 
coucher  du  soleil ,  sa  fraîcheur  se  fait  d’autant  plus 
sentir,  qu’elle  condense  le  produit  de  l’évaporation 
diurne  au  point  de  la  précipiter  en  grande  abon¬ 
dance.  La  température  est  bien  différente  dans  le 
milieu  du  jour  :  le  vent  du  midi  règne  alors  ;  sa 
chaleur  se  concentre  dans  le  fond  des  bassins  en 
récolte,  y  embrase  l’air  épais  et  méphitique  qui  y 
stagne  ,  en  sorte  que  les  moissonneurs  ne  les  abor¬ 
dent  jamais  sans  éprouver  une  chaleur  étouffante , 
et  très  souvent,  surtout  lorsqu’ils  sont  étrangers, 
une  céphalalgie  violente  avec  des  vertiges  et  des 
vomissements  bilieux,  symptômes  avant-coureurs 
de  fièvres  rémittentes  d’une  grande  intensité. 

Rendant  l’automne  et  l’hiver,  lorsqu’il  ne  gèle 
pas  ,  des  brouillards  épaisenveloppent  tout  le  pays. 

Après  la  moisson  ,  les  champs  se  couvrent  de 
Ëouve  (anthoxantum  odoratum)  ,  dont  l’odeur  nau¬ 
séabonde  provoque  des  céphalalgies  chez  certaines 
personnes. 

Le  Dombiste  ne  tire  sa  nourriture  que  du  sol 
qu’il  cultive;  ainsi  le  seigle  ,  la  pomme  de  terre  ,  le 


maïs,  quelques  légumes  aqueux,  le  fromage  frais 
et  sec,  le  petit-lait  et  l'eau  pure,  composent  prin¬ 
cipalement  son  régime.  Les  individus  très-pauvres, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre  dans  un  pays  où  la 
nature  des  propriétés  et  de  leur  culture  ne  permet 
pas  leur  division  ,  ne  mangent  qu’un  pain  noir  fait 
avec  la  farine  de  seigle  à  peine  dépouillée  du  son 
le  plus  grossier.  L’eau  dont  on  use  habituellement 
provient  des  puits  ;  elle  est  de  médiocre  qualité. 

M.  Monfalcon,  en  nous  représentant  le  Bressan 
s’abreuvant  dans  les  étangs  avec  ses  bestiaux,  s’est 
complètement  écarté  de  la  vérité. 

Le  régime  du  propriétaire  est  beaucoup  plus 
restaurant;  aussi  n’est-ce  que  sur  le  journalier  que 
pèse,  dans  toute  sa  rigueur,  l’influence  réunie  de 
l’air,  des  eaux  et  des  lieux.  Sur  quinze  lieues  car¬ 
rées  composant  le  pays  d’étangs,  on  ne  compte 
que  cinq  mille  six  cents  habitants  ,  dont  le  terme 
moyen  de  la  vie  est  de  vingt  à  vingt  et  un  ans.  Celle 
population, aussi  faible  en  nombre  qu’en  vigueur,  est 
absolument  insuffisante  pour  la  récolte  et  le  battage 
des  seigles  et  des  avoines.  Les  habitants  des  pays 
limitrophes  viennent  à  son  aide  ,  attirés  par  l’ap¬ 
pât  d’un  salaire  plus  élevé.  Mais  s’ils  retournent 
un  peu  plus  richesdans  leurs  montagnes,  ils  y  por¬ 
tent  souvent  des  fièvres  intermittentes  intermina¬ 
bles. 

Le  Dombiste  se  reconnaît ,  au  premier  aspect ,  à 
son  teint  blême,  à  ses  traits  alongés ,  maigres  ou 
bouffis,  à  ses  chairs  flasques,  à  sa  démarche  lente, 
à  une  certaine  mollesse  dans  tous  ses  mouvements, 
et  à  son  gros  ventre.  On  croirait  qu’Hippocrate  avait 
devant  les  yeux  l’être  détérioré  dont  nous  esquis¬ 
sons  le  hideux  portrait ,  lorsqu’il  dit ,  en  parlant 
des  peuples  qui  habitent  les  bords  fangeux  du  Phase, 
que  leurs  chairs  semblent  se  fondre  pour  se  porter 
à  la  rate.  En  effet ,  c’est  surtout  au  grand  dévelop¬ 
pement  de  cet  organe  ,  puis  à  celui  du  foie  et  du 
tube  intestinal ,  que  tient  l’énorme  saillie  de  l’ab¬ 
domen. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  rate  occuper  la  moitié 
de  la  capacité  abdominale.  Ce  développement  se 
manifeste  souvent  dès  le  bas  âge  ,  et  consiste  dans 
une  hypertrophie,  sans  altération  de  tissu.  L’am¬ 
plitude  du  tube  digestif  paraîtdépendre  de  la  grande 
quantité  d’alîments  que  le  Dombiste  est  obligé  d’in¬ 
gérer  ,  pour  suppléer  au  peu  de  parties  nutritives 
qu’ils  contiennent. 

Plus  le  ventre  est  gros ,  plus  les  parties  supérieu¬ 
res  sont  hâves  et  maigres  ,  et  plus  aussi  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  engorgés,  variqueux ,  frappés 
d’ulcères  rebelles  ,  et  disposés  à  la  gangrène.  En  1 
général ,  les  veines  de  ces  parties  et  celles  des  pa-*  ? 
rois  abdominales  sont  grosses  ,  saillantes,  et  les*  ' 
hémorrhagies  veineuses  fréquentes  et  difficiles  ài  * 
arrêter. 

La  taille  du  Bressan  est  très-variable:  beaucoupi  1 
d'individus ,  semblables  aux  plantes  qui  poussent!  " 
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dans  un  terrain  humide  ,  ou  à  l’abri  de  la  chaleur 
vivifiante  du  soleil ,  un  grand  accroissement  en  lon¬ 
gueur  seulement  ;  d’autres  au  contraire  ,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  arrêtés  dans  leur  croissance  , 
lestent  rabougris,  presque  sans  barbe  ,  et  avec  des 
chevaux  ras  et  plats.  Déjà  ils  ont  atteint  l’age  de 
vingt  ans  qu’ils  n’en  montrent  cjue  quinze;  tandis 
que ,  parvenus  à  celui  de  quarante-cinq ,  ils  of¬ 
frent  toute  l’apparence  d’une  vieillesse  prématu¬ 
rée. 

Leurs  facultés  intellectuelles  et  affectives  sont 
excessivement  bornées  ;  ils  vivent  dans  une  insou¬ 
ciance  profonde  sur  leur  situation  ,  et  livrés  au  fa¬ 
talisme  comme  aux  plus  grossières  superstitions. 
Et  comment  en  serait-il  autrement  dans  un  pays 
pauvre,  désert,  insalubre,  pour  ainsi  dire  mau¬ 
dit  de  la  nature,  et  dont  les  habitants,  isolés  les  uns 
des  autres  ,  sont  en  partie  privés  des  premiers  élé¬ 
ments  de  l’instruction  civile  et  religieuse  ? 

Aussi  l’énergie  morale  manque-t-elle  aux  habi¬ 
tants  des  marais  ;  et  s’ils  sont  incapables  d’une  ac¬ 
tion  vertueuse  ,  ils  le  sont  encore  plus  de  celle  qui 
conduit  à  l’échafaud.  La  conscription  impériale  qui 
a  tant  fait  gémir  la  France,  était  un  véritable  bienfait 
pour  le  jeune  Bressan.  Loin  de  son  pays  natal ,  son 
tempérament  se  retrempait ,  son  moral  se  dévelop¬ 
pait  ;  et  après  avoir  échappé  aux  chances  de  la 
guerre ,  il  rentrait  dans  ses  foyers  avec  le  désir  et 
le  pouvoir  de  lutter  contre  leur  insalubrité. 

Les  bêtes  à  cornes,  l’espèce  bovine  surtout,  dé¬ 
génèrent  rapidement  comme  l’homme ,  dans  le 
pays  d’étangs.  Les  chevaux  s’y  conservent  mieux  ; 
ils  jouissaient  même  autrefois  d’une  grande  répu¬ 
tation  comme  bêles  de  selle.  Philippe  de  Comines 
raconte  que  le  cheval  sur  lequel  était  monté  Char¬ 
les  Y1II,  à  la  bataille  de  Fornoue,  était  de  la  Bresse, 
et  le  plus  beau  qu’il  ait  vu.  Il  est  probable  que  la 
vie  demi-sauvage  que  les  animaux  mènent  au  pays 
des  étangs  et  des  pâturages  contribue  à  les  rendre 
agiles  et  robustes.  Cependant,  de  même  que  leur 
maître  ,  ils  sont  remarquables  par  la  grosseur  de 
leur  ventre,  et  disposés  aux  engorgements  des 
jambes.  Du  reste ,  d’après  mes  recherches  ,  il  paraît 
que  nulle  espèce  de  mammifères  n’est  sujette  à 
contracter  la  fièvre  intermittente. 

La  constitution  du  Bressan  est  donc  caractérisée 
par  le  peu  d’énergie  des  actes  de  }a  vie,  et  par  la 
langueur  de  toutes  les  fonctions  ,  sans  excepter 
même  celle  de  la  génération.  Mais  cette  langueur 
est-elle  également  partagée  par  le  système  lympha¬ 
tique  ?  Il  est  naturel  de  le  penser  ;  car  il  répugne 
de  croire  que  des  causes  générales  et  particulières 
affaiblissent  tous  les  systèmes  de  l’économie,  en 
même  iemps  qu’elles  stimulent  un  d’entre  eux  :  ce 
serait  un  phénomène  insolite,  sans  analogue  en 
physiologie.  Cependant  on  trouve  une  assertion  de 
celte  nature  dans  Y  Histoire  médicale  des  Marais  , 
de  M.  Monfalcon  (deuxième  édition,  p.  124.)  L’au¬ 


teur  s’efforce  de  faire  entendre  que  les  miasmes  ma¬ 
récageux  provoquent  chez  leBrcssan, d’une  manière 
active  et  directe,  un  développement  extraordinaire 
de  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  en 
jetant  dans  la  stupeur  les  systèmes  nerveux  et  san¬ 
guin.  Il  a  pris  une  simple  ampliation  passive  des 
canaux  lymphatiques,  et  la  laxilé  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  pour  une  véritable  hypertrophie.  Il  ne  serait 
point  tombé  dans  cette  erreur  s’il  avait  observé  que 
les  vaisseaux  veineux  sont  frappés  de  la  même  am¬ 
pliation  (car  rien  n’estaussi  commun  que  les  varices 
des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum);  que 
cette  disposition  existe  dans  les  seules  parties  sous- 
diaphragmatiques  où  la  circulation  veineuse  est 
ascendante  ;  qu'elle  est  presque  toujours  précédée 
par  l’engorgement  des  viscères  abdominaux;  que 
les  parties  sus-diaphragmatiques  ,  habituellement 
maigres,  n’offrent  d’infiltrations  séreuses,  qu’autant 
que  la  poitrine  estle  siège  de  phlegmasie  chronique 
ou  d’engorgement ,  et  que  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  sont  si  peu  développés,  que  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  ,  et  surtout  les  scrophules ,  sont  les  deux 
maladies  qui  attaquent  le  pies  rarement  l’habitant 
des  marais.  Ces  objections  me  paraissent  sans  ré¬ 
plique. 

Toutes  les  infiltrations  ,  si  communes  en  Bresse  , 
de  même  que  les  varices  et  les  ulcères  des  jambes, 
sont  le  résultat  d’une  circulation  ascendante  sans 
énergie  ,  et  des  obstacles  qu’elle  rencontre  si  sou¬ 
vent  dans  les  viscères  par  suite  de  leur  engorge¬ 
ment  ;  engorgement  qui  lui-même  parait  tenir  sou¬ 
vent  à  la  langueur  de  la  circulation.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  combien  étroitement  sont  liées  les  circulations 
veineuse  et  lymphatique ,  et  qu’il  suffit  de  compri¬ 
mer  une  grosse  veine  pour  produire  une  infiltration 
séreuse  au-dessous ,  etc. 

Les  maladies  les  plus  communes  à  l’indigène  du 
pays  d’étangs,  sont,  dans  le  printemps,  les  pleuro¬ 
pneumonies,  les  fièvres  rémittentes  elles  érysipè¬ 
les.  Ce  sont,  dans  l’été  et  l’automne,  les  fièvres  bi¬ 
lieuses  continues,  rémittentes  et  intermittentes, 
auxquelles  succèdent  l’ascite,  î’anasarque,  avec  ou 
sans  lésions  organiques,  la  dysenterie  et  l’enflure 
de  la  rate. 

L’embarras  gastrique  sans  fièvre,  et  les  vers  lom¬ 
brics,  maladies  fréquentes,  existent  en  tout  temps. 

La  tête  est  rarement  le  siège  de  lésions. 

En  général,  les  diverses  inflammations  qui  attei¬ 
gnent  le  Bressan  sont  accompagnées  d’une  tuméfac¬ 
tion  considérable.  Le  danger  des  pneumonies,  ma¬ 
ladies  les  plus  meurtrières  de  toutes  celles  qui  l’at¬ 
taquent  ,  est  peut-être  augmenté  par  celte  seule 
circonstance.  Quoiqu’il  en  soit  ce  n’est  que  par  des 
sueurs  prolongées,  copieuses,  et  par  une  expecto¬ 
ration  également  abondante ,  que  l’inflammation 
pulmonaire  peut  se  résoudre.  Dans  les  fièvres  bi¬ 
lieuses,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  1  engor¬ 
gement  du  foie  est  toujours  évident,  et  les  sécrétions 
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mucoso -biliaires  considérablement  augmentées. 
Enfin,  presque  lotîtes  les  fois  que  dans  une  maladie 
violente  de  l’habitant  des  marais,  il  y  a  absence  do 
sécrétions,  la  résolution  est  impossible;  aussi  n’est- 
il  pas  rare  de  voir  le  sphacèle  terminer  l’inflamma¬ 
tion  érysipélateuse  ou  phlegmoneuse  d’un  membre, 
ni  d’obseryer  des  pneumonies  qui  amènent  la  suf¬ 
focation  du  troisième  au  sixième  jour. 

Quoique  les  décès  surpassent  les  naissances  ,  la 
population  se  maintientà  peu  près  au  meme  niveau 
au  moyen  des  émigrations;  elle  s’est  même  accrue 
et  améliorée  depuis  la  plus  grande  division  des  pro¬ 
priétés,  la  diminution  des  forêts,  et  depuis  que  l’on 
augmente  le  nombre  des  grands  étangs  pour  dimi¬ 
nuer  celui  des  étangs-marais. 

Depuis  cette  époque ,  qui  coïncide  aussi  avec  la 
propagation  delà  vaccine,  les  maladies  paraissent 
avoir  pris,  en  général,  un  caractère  plus  aigu ,  et 
la  mortalité  a  diminué  chez  les  enfants. 

Au  reste,  la  plus  grande  fréquence  des  maladies 
inflammatoires  a  été  observée  partout.  Les  uns  ont 
cru  en  découvrir  la  cause  dans  la  constitution  atmo¬ 
sphérique  régnante, tandis  que  d’autres  ont  pensé  que 
cette  prétendue  fréquence  de  nouvelle  date  ne  pro¬ 
venait  que  d’une  élude  plus  physiologique  des  ma¬ 
ladies.  Sans  prétendre  nier  l’influence  de  ces  deux 
circonstances,  j’en  ajouterai  une  troisième  qui  me 
paraît  au  moins  aussi  puissante  :  c’est  celle  de  la 
civilisation  progressive.  En  effet ,  à  mesure  que 
celle-ci  se  propage  et  gagne  la  masse  du  peuple,  les 
besoins  et  l’industrie  augmentent  :  à  un  régime  sim¬ 
ple  et  grossier,  on  substitue  des  mets  et  des  boissons 
plus  recherchés ,  et  certainement  plus  stimulants. 
Comme  personne  ne  peut  révoquer  en  doute  ce 
changement,  il  faut  bien  en  admettre  les  conséquen¬ 
ces  physiologiques.  Si  ces  heureux  résultats  ont  pu 
se  faire  sentir  au  milieu  des  marais  de  la  Bresse,  on 
doit  présumer  qu  ils  sont  plus  prononcés  encore 
dans  des  pays  plus  salubres  et  plus  fertiles. 

ïï.  Pays  de  Coteaux. 

La  plateau  du  pays  d’étangs  se  termine  brusque¬ 
ment  au  midi  par  un  coteau  à  pente  rapide,  cou¬ 
vert  de  vignes  et  de  quelques  bois-taillis  ;  c’est  au 
bas  de  cette  coîlinequese  déroule,  de  l’est  à  l’ouest, 
la  grande  roule  de  Genève  à  Lyon,  dans  une  éten¬ 
due  de  cinq  lieues,  et  c’est  aussi  dans  cette  direc¬ 
tion  et  à  mi-coteau  qu'on  rencontre  les  villages  ri¬ 
ches  et  populeux  de  Miribel  ,  Beynost ,  Laboisse  , 
Bressoiîes,  et  la  petite  ville  de  Montluel,  chef- 
lieu  de  canton,  donnant  ensemble  de  9  à  10,000 
âmes. 

Montluel,  peuplé  de  3,600  habitants  ,  est  assis, 
partie  sur  le  coteau  ,  partie  à  l’entrée  d’un  vallon 
qui  s’enfonce  au  nord  dans  le  pays  d’étangs.  Ce 
vallon,  dont  la  plus  grande  largeur  est  de  1,500 
pas,  sur  une  longueur  d’une  lieue,  est  un  vaste  et 


ancien  marais  fangeux  et  peu  profond  ,  constam¬ 
ment  humide  dans  le  centre  ,àraison  de  sa  position 
déclive  et  d’une  forêt  d’aulnes  et  de  peupliers  qui 
l'ombrage  ,  mais  dont  les  parties  latérales  incli¬ 
nées  se  dessèchent  presque  toujours  pendant  les 
chaleurs. 

La  ville  est  éloignée  du  marais  proprement  dit 
d’un  quart  d’heure  de  distance.  Dans  l’espace  in¬ 
termédiaire  s’élève  une  vaste  manufacture  de  draps 
appartenant  au  respectable  M.  Aynard  aîné.  11  était 
sanl  doute  difficile  de  choisir  ,  pour  un  établisse¬ 
ment  qui  occupe  habituellement  de  250  à  300  indi¬ 
vidus,  une  position  moins  salubre.  Plongé  au  mi¬ 
lieu  d’une  atmosphère  dont  l’humidité  prodigieuse 
et  constante  dégénère  souvent  en  brouillards  in¬ 
fects,  c’est  un  séjour  permanent  de  fièvres  périodi¬ 
ques  ;  et  son  insalubrité  s’est  encore  accrue  parle 
voisinage  d’un  immense  routoir  ,  dont  les  exhalai¬ 
sons  fétides  se  propagent  jusqu’à  Montluel ,  soit 
au  moyen  de  l’air  ambiant ,  soit  par  l’intermédiaire 
des  eaux  corrompues  qui  s’échappent  de  son  réser¬ 
voir. 

Ainsi ,  le  vent  du  nord ,  avant  d’arriver  sur  la 
Ville  a  balayé  le  pays  d’étangs,  s’est  engouffré  ,  en 
se  concentrant  dans  le  défilé  ou  vallon  marécageux 
dit  de  Sainte-Croix ,  et  l’a  parcouru  dans  toute  son 
étendue. 

A  l’extrémité  nord  du  marais  se  trouve  le  ha¬ 
meau  de  Sainte-Croix  ,  un  des  plus  misérables 
comme  des  plus  malsains  de  toute  la  Bresse. 

Du  côté  de  l’est  il  existe  encore  un  vallon  fan¬ 
geux,  mais  dont  la  direction  sur  Montluel  se  trouve 
brisée  et  détournée  par  quelques  monticules. 

Le  coteau  met  une  partie  de  la  ville  à  l’abri  des 
vents  d’ouest  et  nord-ouest  ;  mais  au  sud,  sud-est 
et  sud  ouest  ,  elle  est  entièrement  découverte  par 
une  vaste  plaine  que  limite  le  Rhône  ,  à  une  petite 
lieue  de  distance. 

Les  ruisseaux  qui  traversent  Montluel,  et  dont 
les  eaux  tirent  leur  origine  des  étangs  et  des  vallées 
marécageuses,  s’enflent  subitement  à  chaque  pluie 
d'orage,  débordent  fréquemment,  et  inondent  une 
partie  des  champs  et  même  des  habitations.  Les 
eaux  potables  sont  assez  généralement  de  mauvaise 
qualité. 

La  proximité  de  la  ville  de  Lyon  (  trois  lieues  ), 
celle  d’un  grand  fleuve  ,  la  facilité  des  relations  au 
moyen  d’une  des  routes  les  plus  fréquentées  ,  la 
fertilité  du  sol,  son  aspect  riant  et  varié,  la  douceur 
des  mœurs  de  ses  habitants,  rendraient  la  ville  de 
Montluel  un  des  séjours  les  plus  agréables,  si  le 
fâcheux  voisinage  des  marais  n’empoisonnait  pas 
tous  ces  avantages  et  ne  repoussait  pas  tous  les 
étrangers.  Et  cependant  telle  est  l’insouciance  des 
autorités,  ou  leur  peu  d’influence  ,  que  le  dessè¬ 
chement  si  désirable  et  si  facile  de  ces  marais  , 
n’a  point  encore  été  tenté  malgré  de  vives  récla¬ 
mations. 
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Si  Ton  excepte  la  manufacture  de  draps ,  et  ré¬ 
tablissement  plus  récent  d’une  fabrique  d’étoffes  de 
soie ,  qui  nourrissent  la  classe  indigente  ,  il  n’existe 
l  point  à  Montluel  d’industrie  qui  lui  soit  propre; 
î  mais  le  grand  nombre  de  boutiques  de  marchands 
I  de  toute  espèce,  celui  réellement  prodigieux  des 
!  cafés  et  cabarets ,  qui  pullulent  depuis  quelques 
i  années  ,  sont  une  preuve  d’une  grande  activité  dans 
l’industrie  générale  ,  d’une  certaine  aisa  nce  et  d’une 
:  consommation  plus  forte  et  plus  variée.  Le  goût 
i  des  jouissances  de  la  vie  et  même  des  excès ,  s’est 
plus  généralement  répandu  ;  aussi  toutes  ces  cir¬ 
constances  ont-elles  apporté  de  profondes  modifi- 
]  cations  dans  la  constitution  des  habitants  ,  et  l’ont 
pour  ainsi  dire  identifiée  avec  celle  des  habitants 
des  grandes  villes.  Ici  la  vue  n’est  plus  tristement 
I  frappée  par  ces  figures  terreuses  et  alongées  ,  par 
i  ces  gros  ventres  qu’on  rencontre  si  fréquemment 
dans  les  pays  d’étangs;  au  contraire,  la  fraîcheur 
de  la  santé  brille  sur  l’ensemble  de  la  population  , 
l  mais  cache  trop  souvent ,  sous  ce  masque  trompeur, 

I  les  vices  scrophuleux  et  dartreux  ,  et  même  les 
j  germes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Depuis  vingt 
i  ans  la  fièvre  intermittente  y  est  moins  commune  , 
notamment  sous  le  type  quarte  ;  et,  en  général, 

!  les  maladies  paraissent  avoir  pris  un  caractère  plus 
aigu  et  plus  fréquemment  compliqué  d’accidents 
nerveux. 

Un  hôpital  bien  situé  ,  tenu  avec  la  plus  grande 
propreté  par  les  respectables  filles  de  Saint-Yincent- 
de-Pauî ,  reçoit  les  malades  pauvres  d’une  partie  du 
canton  ,  les  blessés  exceptés  ;  et  quoique  la  popula¬ 
tion  s’élève  de  9  à  10,000  âmes  ,  et  que  le  nombre 
des  lits  ne  soit  que  de  seize  ,  ce  nombre  n’est  in¬ 
suffisant  qu’à  l’époque  où  les  travaux  pénibles  des 
récoltes  d’été  multiplient  momentanément  outre 
mesure  les  fièvres  bilieuses  continues  et  intermit¬ 
tentes. 

Les  villages  répandus  sur  le  coteau  sont  riches  et 
peuplés.  Leurs  habitants  sont  fortement  constitués, 
vigoureux  et  peu  sujets  aux  maladies  chroniques, 
si  l’on  en  excepte  ceux  de  Beynost  et  de  Saint-Mau¬ 
rice,  qui  sont  atteints  de  palpitations  et  d’hydro¬ 
thorax  ,  dans  une  telle  proportion ,  qu’on  peut 
avancer  que  c’est  par  suite  de  cette  maladie  que 
succombent  la  plupart  des  individus  d’un  certain 
âge ,  notamment  les  hommes  qui  dépassent  cin¬ 
quante-cinq  à  soixante  ans.  Ces  deux  villages  sont 
situés  immédiatement  au  bas  du  coteau ,  sur  un  ter¬ 
rain  gras  et  à  l’abri  des  vents  du  nord.  Le  Rhône  en 
est  plus  rapproché  que  de  Montluel  ;  des  brouil¬ 
lards  les  couvrent  dans  la  matinée  ,  bien  plus  fré¬ 
quemment  que  les  autres  hameaux ,  qui  n’offrent 
que  rarement  des  maladies  du  cœur. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  attaquent  les  habi¬ 
tants  de  cette  partie  du  canton,  s’accompagnent  or¬ 
dinairement  de  symptômes  inflammatoires  très- 
aigus  ;  ils  en  sont  atteints  moins  souvent  chez  eux 


que  lors  de  leurs  excursions  dans  le  pays  d’étangs 
ou  proche  des  marais.  La  fièvre  quarte  les  respecte, 
et  ne  s’attache  qu’aux  constitutions  molles  et  aux 
individus  les  plus  misérables. 

III.  Plaine. 

Cette  partie  du  canton  de  Montluel  commence 
au  bas  du  coteau  ,  et  s’avance  ,  l’espace  d’une  lieue, 
jusqu’au  Rhône  ,  dont  la  rive  droite  en  trace  la  li¬ 
mite  au  midi.  Elle  se  compose  1°  d’une  partie  aride, 
caillouteuse  ,  à  terre  rougeâtre  ,  sans  vestiges  d’ar¬ 
bres  ou  d’arbrisseaux  ,  appelée  Yaîbonne  ,  ne  pro¬ 
duisant  que  de  l’avoine  et  du  blé  sarrasin  ;  2°  et 
d’une  partie  moins  étendue ,  fertile  ,  bien  boisée  et 
populeuse. 

Dans  la  première ,  la  population  est  rare  ;  les 
habitants  ,  semblables  aux  bestiaux  et  aux  plantes 
de  leur  sol,  sont  de  petite  taille,  mais  d’ailleurs  secs 
et  assez  vigoureux,  quoique  ne  vivant  que  de  laitage, 
de  farine  ,  de  maïs ,  de  blé  noir  en  soupes,  et  de 
mate  faims  épais.  Us  sont  peu  sujets  à  la  fièvre  inter- 
mittente  dans  le  centre  ;  mais  ceux  qui  avoisinent 
les  marais  et  les  flaques  d’eau  que  le  Rhône  forme 
et  entretient  dans  ses  fréquents  débordements,  y 
sont  exposés  d’une  manière  endémique  comme  ceux 
du  pays  d’étangs,  dont  ils  se  rapprochent  d’ailleurs 
parleur  constitution  :  tels  sont  les  habitants  de  Balan. 
Pendant  l’été  la  chaleur  est  excessive  dans  cette 
plaine,  et  les  maladies  inflammatoires  dominantes. 

Les  villages  de  Nièvres  et  de  Thil,  placés  sur  les 
bords  du  Rhône  et  entourés  de  marais,  dont  les  uns 
sont  toujours  couverts  d’eau,  et  les  autres  constam¬ 
ment  desséchés  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  four¬ 
nissent  un  grand  nombre  de  fièvres,  principalement 
à  type  rémittent,  pendant  les  mois  d’août,  septem¬ 
bre  et  octobre.  Cependant  la  population  y  est  assez 
belle  parce  qu’elle  est  dans  l’aisance  à  raison  de  la 
fertilité  du  sol*,  car  ici  les  marais  ne  proviennent 
point,  comme  dans  le  pays  d’étangs ,  de  la  nature 
argileuse  du  terrain,  mais  des  eaux  que  laisse  le 
Rhône  à  chaque  débordement. 

Cet  aperçu  topographique,  qu’il  n’est  pas  dans 
mon  intention  de  développer  davantage,  suffit  pour 
faire  apprécier  l’influence  générale  des  localités  sur 
la  production  des  fièvres  intermittentes  et  sur  la 
constitution  des  habitants. 


DEUXIÈME  PARTIE  ■ 

DES  FIÈVRES  QUI  FONT  L’OBJET  DE  CET  OUVRAGE. 

Je  diviserai  mon  sujet  en  quatre  chapitres  : 

Le  premier  sera  consacré  aux  observations  par¬ 
ticulières  ;  j’y  renfermerai  des  exemples  de  toutes 
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les  espèces  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
que  j’ai  pu  recueillir,  en  y  ajoutant  la  description 
générale  delà  fièvre  simple, et  celle  de  chaque  genre 
do  complications. 

Dans  le  second,  je  chercherai  à  découvrir  les  cau¬ 
ses  générales  et  particulières  qui  provoquent  le  plus 
ordinairement  le  développement  de  fièvres  d’accès. 

Dans  le  troisième,  je  m’occuperai  du  traitement 
soit  de  la  fièvre  simple  soit  de  ses  nombreuses  com¬ 
plications.  Enfin,  je  consacrerai  le  quatrième  et  der¬ 
nier  à  des  discussions  théoriques  sur  la  nature  et  le 
siège  de  la  maladie. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DESCRIPTION  DES  FIEVRES  D'ACCES. 
SECTION  PREMIÈRE. 

DESCRIPTION  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

S  1.  FIÈVRE  INTERMITTENTE  SIMPLE. 

À.  Observations  particulières . 

Première  Observation . 

L’auteur  est  lui-même  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation. 

Agé  do  trente-cinq  ans  ,  doué  d’un  tempérament 
mixte,  peu  robuste,  supportant  avec  peine  la  chaleur 
et  les  exercices  du  corps,  je  fus  contraint,  dans  les 
mois  de  mai  et  de  juin  1822,  la  saison  étant  très- 
chaude,  de  faire  de  longues  courses  à  pied  dans  les 
environs  de  Montluel,  mais  non  dans  la  partie  ma¬ 
récageuse  de  mon  arrondissement  médical.  Bientôt 
j’éprouvai  des  lassitudes  permanentes  avec  diminu¬ 
tion  de  l’appétit;  ce  fut  dans  cette  disposition  qu’après 
un  repas  pris  avec  dégoût  etune  longue  promenade 
au  soleil,  excité  par  la  soif,  je  mangeai  une  grande 
quantité  de  cerises  très-acides.  Le  soir  même  je  res¬ 
sentis  des  horripilations,  une  lassitude  générale  plus 
prononcée;  mais  je  n’éprouvai  aucun  sentiment  do 
douleur  ou  de  malaise  à  l’épigastre.  Les  deuxjours 
suivants  l’appétit  est  nul,  la  langue  est  blanche,  hu¬ 
mide,  sans  mauvais  goût ,  sans  désir  de  boire ,  le 
ventre  est  souple  ;  pendant  toute  la  matinée  des  fris¬ 
sons  superficiels  et  irréguliers  parcourent  la  ré¬ 
gion  dorsale,  les  genoux  et  les  cuisses  sont  brisés, 
tout  le  système  musculaire  est  sans  force  ;  dans  le 
reste  do  la  journée  des  bouffées  de  chaleur  s'élan¬ 
çaient  à  la  face,  les  orbites  sont  pesants,  mon  som¬ 
meil  est  pénible,  le  pouls  est  à  peu  près  dans  son 
état  ordinaire. 

Le  quatrième  jour,  à  huit  heures  du  matin  ,  je 
ressens  dans  le  dos  un  frisson  plus  profond  et  plus 


prolongé,  très-modéré  néanmoins.  Le  brisement 
des  membres  inférieurs  devient  fort  douloureux,  la 
face  est  pâle,  le  nez  froid,  la  bouche  sèche,  la 
soif  se  fait  sentir  ,  et  j’éprouve  quelques  nausées  ; 
les  poumons  restent  parfaitement  libres. 

Au  bout  d’une  heure  et  demie  le  froid  cesse,  et 
avec  lui  l’état  douloureux  des  membres  et  les  nau¬ 
sées;  la  chaleur  succède  insensiblement ,  en  com¬ 
mençant  par  la  tête ,  qui  devient  douloureuse  dans 
la  région  frontc-orbitaire,  la  soif  augmente,  le  pouls 
se  relève,  devient  fréquent  et  plein.  A  la  sixième 
heure  l’accès  est  parvenu  à  son  plus  haut  degré  : 
le  front  est  comme  comprimé,  les  yeux  redoutent 
la  lumière  et  le  moindre  mouvement  de  leurs  mus¬ 
cles,  la  face  est  rouge,  la  boisson  la  plus  fraîche 
ne  désaltère  pas ,  la  gorge  et  le  palais  sont  secs  ,  la 
langue  s’y  attache  lorsqu’elle  cesse  un  instant  d’ètre 
humectée,  l’anxiété  est  générale  ,  brûlante,  pres¬ 
que  intolérable.  Il  faut  avoir  été  atleint  de  la  fièvre 
d’accès  pour  avoir  une  idée  du  malaise  extrême 
qu’elle  fait  éprouver;  car  ce  n’est  point  une  dou¬ 
leur  aiguë,  c’est  véritablement  un  malaise  général, 
une  angoisse  indicible  :  la  fièvre  continue  la  plus 
violente  ne  produit  pas  cet  état.  Le  pouls  est  plein 
et  fort,  il  donne  cent-dix  pulsations  par  minute  , 
l’épigastre  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  Cet 
état  se  maintient  pendant  quatre  heures  ,  après  les¬ 
quelles  tous  les  symptômes  commencent  à  baisser, 
la  peau  s’humecte,  et  quatorze  heures  après  1’inva- 
si.on  du  frisson  ,  l’apyrexie  est  complète. 

Pendant  l’intermission,  dont  la  durée  s’étend  de¬ 
puis  minuit  jusqu'au  surlendemain  matin  ,  trente- 
deux  heures  ,  il  me  reste  encore  une  grande  fai¬ 
blesse,  une  lourdeur  fronto-orbitaire  ,  et  je  n’ai  nul 
appétit,  quoique  la  bouche  soit  bonne  (huit  sang¬ 
sues  à  l’épigastre,  limonade,  bière  coupée,  bouil¬ 
lon  de  poulet  aux  laitues,  crème  d’orge). 

Le  sixième  jour,  second  accès,  débutant  à  la 
mêmeheure  (huitheuresdu  matin),  aveclesmêmes 
symptômes,  et  précédé  d'une  nuit  agitée;  il  se 
termine  dans  le  même  espace  de  temps  par  une 
moiteur  plus  forte;  même  intermission  ,  sommeil 
tranquille;  constipation.  C’est  un  phénomène  pres¬ 
que  constant  dans  la  fièvre  tierce,  que  le  calme  qui 
caractérise  la  nuit  qui  suit  immédiatement  l’accès, 
et  l’agitation  de  la  nuit  qui  le  précède;  on  pourrait 
en  tirer  une  conséquence  pratique  pour  l’adminis¬ 
tration  du  fébrifuge  (  même  traitement,  les  sangsues 
exceptées). 

Au  huitième  jour  ,  apparition  du  troisième  accès 
à  la  même  heure;  les  symptômes  en  sont  plus 
violents  ;  pendant  le  frisson,  les  nausées  et  le  brise¬ 
ment  des  cuisses  sont  plus  pénibles;  et  dans  le 
deuxième  stade  la  céphalalgie  et  la  chaleur  plus  in¬ 
tenses.  Une  véritable  sueur  termine  l’accès:  inter¬ 
mission  plus  franche  ,  moins  de  faiblesse. 

Le  dixième  jour  le  frisson  du  quatrième  accès  est 
plus  fort  et  plus  prolongé,  il  s’y  joint  des  vomisse- 
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ments  répétés  des  boissons  et  de  quelques  mucosi¬ 
tés  insipides;  la  chaleur  quisuccède  semble  pénétrer 
en  ruisseaux  de  feu  jusqu’à  la  dernière  fibre  de  mes 
organes  ,  et  me  jette  dans  une  angoisse  voisine  du 
délire  ;  il  me  semble  que  ma  tète  bouillonne ,  ma 
bouche  est  aride  ,  la  soif  inextinguible.  Je  parviens 
pourtant  à  tempérer  un  peu  cette  chaleur  extrême 
par  un  mélange  très  froid  de  bière  et  d’eau  ,  par 
l’application  sur  ie  front  de  compresses  imbibées 
d’oxicrat  froid  ,  sans  cesse  renouvelées  ,  et  en  me 
débarrassant  de  toute  couverture.  La  durée  de  cet 
accès  est  de  seize  heures  ;  il  se  termine  par  des 
sueurs  abondantes  et  un  sommeil  tranquille  et  pro¬ 
longé.  Au  réveil  l’appétit  se  fait  sentir  ;  une  érup¬ 
tion  pustuleuse  se  forme  sur  la  paupière  droite 
(  potage.  )  Six  heures  avant  le  cinquième  accès  pré¬ 
sumé,  je  prends  six  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
une  seule  dose  ;  sa  présence  dans  l’estomac  ne  s’an¬ 
nonce  par  aucun  effet  sensible,  la  fièvre  ne  reparaît 
pas  ,  l’appétit  et  les  forces  reviennent  rapidement 
(  six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  les  deux  jours 
suivants.  ) 

J’aurais  pu,  sans  doute,  citer  des  observations 
de  fièvre  intermittente  encore  plus  simple  ,  surtout 
du  type  quarte  ;  car  il  en  est  dont  les  intermissions 
sont  si  complètes,  que  le  malade  mange  et  vaque 
à  ses  occupations  habituelles  ,  comme  dans  l’état 
de  santé.  Mais  en  donnant  pour  exemple  une  ma¬ 
ladie  que  j’ai  étudiée  sur  moi-même  ,  j’ai  voulu  y 
attacher  le  plus  haut  degré  de  vérité  et  d’exactitude 
possible. 

B.  Description  générale  de  la  Fièvre  intermittente 

simple. 

J’appelle  fièvre  intermittente  celle  qui  offre  une 
intermission  ou  apyrexie  complète  ,  avec  l’absence 
de  tout  symptôme  grave  ,  d’une  phlegmasie  locale 
évidente,  ou  d’une  lésion  quelconque  permanen¬ 
te.  Je  n’entreprendrai  point  de?  faire  une  descrip¬ 
tion  particulière  des  fièvres  provoquées  par  les 
miasmes  des  marais,  et  de  celles  qui  peuvent  dépen¬ 
dre  d’autres  causes;  la  manière  d’agir  de  chacune 
de  ces  causes  est  trop  obscure  ,  les  symptômes  fon¬ 
damentaux  des  pyrexies  périodiques  trop  uniformes 
pour  qu’on  puisse  classer  ces  maladies  d’après  leurs 
causes.  Ce  que  je  dirai  conviendra  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  quelle  que  soit  son  origine  ;  et  pour  met¬ 
tre  le  plus  de  clarté  possible  dans  l’énumération  des 
symptômes  par  lesquels  elle  se  fait  connaître  à  l’ob¬ 
servateur  ,  je  partagerai  leur  développement  suc¬ 
cessif  en  trois  périodes. 

Premier  période,  frisson.  Ce  premier  temps  com¬ 
mence  quelquefois  brusquement;  le  plus  souvent 
il  est  précédé  de  malaises,  de  perle  d’appétit,  de 
lourdeur  de  tête;  d’autres  fois  ,  il  succède  à  une 
autre  maladie  qui  est  ordinairement  une  fièvre  con¬ 
tinue.  Dans  le  pays  d’étangs  et  de  marais ,  sur  la  fin 


de  l’été  la  fièvre  saisit  assez  souvent  à  l'improvisle, 
au  milieu  de  la  meilleure  santé. 

Le  froid  ou  frisson  ,  qui  forme  le  premier  stade, 
est  extrêmement  variable  quant  à  îa  durée  et  à  l’in¬ 
tensité.  Depuis  le  simple  refroidissement  dès  pieds 
jusqu’au  froid  général ,  avec  tremblement ,  on  ob¬ 
serve  une  infinité  de  nuances  ,  mais  le  plus  ordinai¬ 
rement  il  est  modéré;  et  si  l’on  excepte  celui  de  la 
fièvre  quarte  ,  sa  durée  moyenne  est  d’une  heure 
ou  environ.  Aussitôt  qu’il  se  fait  sentir  ,  les  parties 
les  plus  extérieures  et  les  plus  éloignées  du  centre 
de  la  circulation,  notamment  les  doigts,  le  nez  et 
les  oreilles  deviennent  froids,  marbrés  ou  livides  , 
la  peau  se  crispe  en  chair  de  poule ,  le  malade 
éprouve  le  long  delà  colonne  vertébrale  comme 
des  fusées  de  froid  avec  frémissement;  il  cherche 
la  chaleur  ,  s’enveloppe  et  se  couvre  le  plus  qu’il 
peut  en  rapprochant  du  tronc  ses  membres,  rien  ne 
ranime  la  chaleur  générale;  le  feu  peut  le  brûler, 
mais  non  le  réchauffer.  Si  le  froid  augmente  ,  la  fi¬ 
gure  est  plombée,  les  genoux  elles  cuisses  brisés, 
la  région  lombaire  douloureuse  ,  les  grosses  masses 
musculaires  se  contractent  involontairement  et  avec 
souffrance ,  mais  par  de  faibles  oscillations;  c’est  le 
tremblement  fébrile  qui,  gagnant  les  muscles  de 
la  mâchoire  ,  fait  claquer  les  dents  les  unes  contre 
les  autres.  Mais  il  est  le  plus  souvent  borné  aux 
muscles  sous-diaphragmatiques,  et  dans  la  fièvre 
quarte  les  muscles  des  lombes  deviennent  alors  si 
douloureux  qu’ils  arrachent  descris  au  fébricitant  : 
en  même  temps  le  pouls  s’embarrasse  et  se  concen¬ 
tre  ,  les  pulsations  deviennent  irrégulières  et  préci¬ 
pitées  ,  les  mouvements  d’inspiration  sont  gênés , 
des  bâillements  profonds  s’ensuivent,  et  peur  peu 
que  la  membrane  muqueuse  bronchique  soit  irrita¬ 
ble  ou  le  cœur  disposé  aux  palpitations,  il  s’y  joint 
une  toux  sèche  et  de  l’oppression.  La  membrane 
muqueuse  du  nez  ,  de  la  bouche  et  du  pharynx  de¬ 
vient  sèche  ,  et  quoique  la  langue  soit  pâle  ,  la  soil 
commence  à  tourmenter  le  malade.  Quelquefois 
l’estomac  n’est  le  siège  d'aucun  phénomène  mor¬ 
bide  appréciable,  mais  le  plus  souvent  sa  sensibi¬ 
lité  augmente ,  lin  resserrement  douloureux  s’y  fait 
sentir  avec  des  nausées  et  même  des  vomissements 
des  boissons  ou  de  matières  mucoso-bilieuscs  ;  tou¬ 
tes  les  boissons  sont  alors  rejetées,  sans  en  excep¬ 
ter  l’eau  gazeuse.  Mais  dans  la  fièvre  simple,  ces 
symptômes  d’irritation  de  la  poitrine  et  de  l’estomac 
ne  deviennent  très-fatigants  que  chez  les  person¬ 
nes  délicates  ,  dont  les  organes  sont  dans  un  état 
habituel  de  souffrance.  La  rate  se  gonfle  ,  mais  ne 
devient  douloureuse  à  la  pression  que  lorsque  la 
tuméfaction  est  brusque  et  forte. 

Deuxième  période.  Au  bout  d'une  bern  e  ,  de  plus 
ou  de  moins  de  temps,  les  frissons  deviennent  plus 
fugaces  et  alternent  avec  des  bouffées  de  chaleur. 
Bientôt  la  chaleur  domine ,  règne  seule.,  s’accroît , 
se  répand  dans  toute  l’économie  ;  mais  elle  se  fait 
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sentir  spécialement  dans  toute  la  tôle  avec  un  sen¬ 
timent  douloureux  ,  plus  profond  et  plus  prononcé 
à  la  région  fronto-orbilaire.  La  face  est  rouge,  les 
yeux  injectés,  humides,  à  moitié  fermés,  leurs  mou¬ 
vements  douloureux,  la  langue  est  blanche  au  cen¬ 
tre,  rouge  sur  les  bords  lorsque  la  fièvre  est  récente, 
d’apparence  naturelle  lorsqu’elle  existe  depuislong- 
leinps,  surtout  avec  le  type  quarte;  la  soif  est  plus 
ou  moins  forte  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  :  quelquefois  elle  est  nulle  dans  le  deuxième 
stade;  mais  elle  s’est  fait  sentir  dans  le  premier. 
Elle  cesse  ordinairement  lorsque  la  peau  devient 
humide.  Celle-ci  est  sèche  et  brûlante,  mais  d’une 
chaleur  franche,  c’est-à-dire  qui  n’est  point  mordi- 
cante  ni  acre  au  toucher  ;  la  respiration  est  accélé¬ 
rée;  souvent  la  région  épigastrique  et  les  hypochon- 
dres  sont  chauds,  tuméfiés,  avec  pulsation  et  sensi¬ 
bilité  plus  grande  à  la  pression.  M.  Àudouard  pré¬ 
tend  que  par  le  toucher  on  s’assure  alors  que  la  rate 
est  plus  douloureuse  ou  plus  grosse  que  dans  l’état 
de  santé.  Une  observation  attentive  m’a  prouvé  que 
ce  phénomène  se  montrait  assez  rarement  dans  la 
fièvre  simple.  Le  pouls ,  qui  s’est  relevé  peu  à  peu, 
devient  plein,  fort  et  fréquent;  tous  les  symptômes 
de  concentration  ont  disparu  ,  et  avec  eux  les  nau¬ 
sées,  les  vomissements,  le  brisement  des  lombes  et 
des  membres:  cependant  on  voit  quelquefois  des 
vomissements  survenir  dans  le  fort  de  la  chaleur , 
mais  alors  la  céphalalgie  est  violente  et  paraît  en 
être  la  cause  sympathique. 

Ce  deuxième  stade,  ou  de  réaction,  se  déve¬ 
loppe  avec  une  intensité  plus  ou  moins  forte  ,  mais 
qui  n’est  point  en  rapport  avec  l’intensité  du  froid; 
car  très-souvent  des  frissons  légers  sont  suivis 
d’une  chaleur  intolérable,  tandis  qu’un  froid  pro¬ 
fond  ,  avec  tremblement ,  précède  une  réaction  mo¬ 
dérée.  Ainsi  dans  la  fièvre  quarte ,  qui  existe  depuis 
long-temps ,  le  premier  période  est  le  seul  qui  fa- 
ligue  le  malade;  dès  qu’il  a  passé,  celui-ci  peut 
ordinairement  se  lever.  Du  reste,  ces  différences 
tiennent  au  tempérament,  à  l’idiosyncrasie  indivi¬ 
duelle  ,  et  à  la  température  de  la  saison.  Jamais  les 
fièvres  d’automne  et  d’hiver  ne  présentent  de  symp¬ 
tômes  de  réaction  aussi  violents  ni  aussi  longs 
qu’en  été. 

Ce  période  ,  parvenu  à  son  plus  haut  point ,  jette 
le  malade  dans  une  anxiété  brûlante  ,  qui  le  force 
à  s’agiter ,  à  se  découvrir  sans  cesse ,  et  lui  fait 
chercher,  mais  en  vain  ,  une  place  ,  une  position , 
une  boisson  qui  puisse  calmer  l’ardeur  qui  le  dé¬ 
vore;  souvent  il  paraît  un  léger  délire,  une  sorte 
de  rêvasserie.  Il  est  rare  que  la'fièvre  continue  pro¬ 
duise  un  état  de  souffrance  aussi  insupportable. 
Lorsque  cela  arrive ,  il  existe  alors  des  signes  évi¬ 
dents  d’une  inflammation  abdominale ,  et  l’on  est 
assuré  du  caractère  de  la  maladie  ;  mais  lorsqu’un 
état  aussi  violent  se  développe  aussi  promptement , 
l’abdomen  étant  souple  et  non  douloureux,  on  peut 


prononcer,  sans  crainte  de  se  tromper,  qu’on  a  af¬ 
faire  à  une  fièvre  intermittente.  La  durée  moyenne 
du  deuxième  période  est  de  six  à  douze  heures. 

Troisième  période.  Le  pouls  commence  alors  à 
battre  avec  plus  de  modération  ,  l’anxiété  diminue, 
la  soif  s’éteint,  la  peau  s’humecte  peu  à  peu  et  se 
couvre  d’une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  mais 
qui  l’est  toujours  plus  dans  les  accès  suivants  que 
dans  le  premier  ;  puis  le  calme  renaît,  le  malade 
s’endort,  l’apyrexie  est  complète.  Quelquefois  le 
malade  se  livre  au  sommeil  aussitôt  que  la  sueur 
paraît.  Enfin  ,  quoique  le  pouls  ne  soit  plus  fébrile, 
le  malade  conserve,  surtout  dans  les  premiers 
jours,  un  malaise  général  avec  de  la  faiblesse  mus¬ 
culaire,  de  la  pesanteur  de  tête  et  peu  ou  point 
d’appétit.  Dans  les  constitutions  robustes  et  peu 
irritables  ,  les  premiers  accès  se  terminent  si  com¬ 
plètement,  que  les  individus  sont  persuadés,  à 
chaque  intermission ,  qu’ils  sont  pour  toujours  dé¬ 
livrés  de  leur  fièvre  ,  et  ils  sont  fort  étonnés  de 
sentir  l’invasion  de  nouveaux  accès  au  milieu  de 
leurs  travaux  ou  après  un  repas  pris  avec  appétit; 
mais  bientôt  les  forces  digestives  et  musculaires 
s’affaiblissent,  et  ils  se  voient  contraints  à  garder 
le  repos  :  c’est  alors  qu’il  survient  très-fréquem¬ 
ment  ou  un  embarras  gastrique,  ou  une  gastrite, 
et  que  la  fièvre  cesse  d’être  simple. 

La  longueur  de  l’intermission  est  déterminée 
par  le  type  de  la  fièvre ,  qui  est  presque  toujours 
tierce  ou  quotidienne;  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  ou  dans  les  récidives  que  le  type  ,  en  s’al; 
térant,  devient  quarte,  simple  ou  double,  ou 
même  irrégulier  :  je  ne  veux  point  dire  par  là  que 
la  fièvre  primitive  simple  ne  puisse  pas  revêtir  le 
type  quarte  ,  mais  seulement  faire  entendre  que  le 
fait  est  assez  rare.  Les  auteurs  ont  paru  attacher 
beaucoup  d’importance  au  type;  ils  ont  décrit  toutes 
leurs  variétés  avec  un  soin  minutieux.  Quant  à 
moi ,  je  suis  bien  convaincu  que  le  caractère  pério¬ 
dique  est  tout ,  et  les  formes  de  la  périodicité  d’une 
très-faible  importance;  des  observations  nombreu¬ 
ses  et  minutieuses  n’ont  jamais  pu  me  faire  décou¬ 
vrir  le  moindre  rapport  fixe  de  dépendance  entre 
le  genre  du  type  et  la  nature  des  symptômes.  C’est 
sans  raisons  solides  ,  c’est-à-dire  fondées  sur  les 
faits  ;  qu’on  a  voulu  classer  les  fièvres  tierces  parmi 
les  pyrexies  bilieuses  ou  gastriques,  et  les  quoti¬ 
diennes  parmi  celles  dites  muqueuses  ;  l’un  et  l’au¬ 
tre  type  présentent  la  même  marche  et  les  mêmes 
symptômes  pendant  l’accès.  On  prétend  que  dans 
les  pays  marécageux  les  fièvres  tierces  bilieuses 
sont  les  plus  communes  ;  mes  observations  prou¬ 
vent  au  contraire  que  c’est  le  type  quotidien  qui 
domine.  ( Voyez  le  tableau  qui  est  à  la  fin  de  cet 
ouvrage.) 

Le  retour  des  accès  est  quelquefois  invariable¬ 
ment  fixé  à  la  même  heure  ,  d’autres  fois  il  avance 
ou  retarde  d’une  ou  plusieurs  heures  ;  mais  presque 
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toujours  il  paraît  avant  midi  dans  les  types  tierce 
et  quotidien  ,  et  de  midi  à  quatre  heures  dans  le 
type  quarte.  Cependant  il  y  a  beaucoup  d’excep¬ 
tions  à  cet  égard  ,  comme  on  le  verra  dans  le  der¬ 
nier  chapitre. 

Dans  le  pays  d’étangs  la  fièvre  simple  est  rare 
dans  l’été;  pendant  l’hiver  elle  est  assez  fréquente 
sous  la  forme  quarte  :  elle  est  plus  fréquente  encore 
dans  les  lieux  qui  ne  reçoivent  que  d’une  manière 
indirecte  ou  affaiblie  l’influence  des  marais ,  et  chez 
les  individus  de  la  classe  éclairée,  qui  savent  se  mo¬ 
dérer  en  toutes  choses.  La  fièvre  devient  simple 
secondairement  lorsque  ,  par  un  traitement  ralio- 
nel ,  on  a  détruit  les  complications  dont  nous  par¬ 
lerons  bientôt. 

La  durée  d’une  fièvre  simple ,  abandonnée  à 
elle-même ,  ne  se  prolonge  guère  au-delà  de  sept  à 
huit  accès  ,  et  souvent  s’arrête  au  quatrième  ou  au 
cinquième.  La  force  des  accès  s’accroît  ordinaire¬ 
ment  jusqu’au  cinquième ,  et  c’est  après  le  plus 
violent,  suivi  de  sueurs  copieuses,  que  la  conva¬ 
lescence  se  prononce;  souvent  alors  il  parait  une 
éruption  vésiculeuse  ou  pustuleuse  autour  des  lè¬ 
vres  et  des  ouvertures  nasales  ,  mais  rarement  une 
diarrhée.  Cette  éruption ,  avec  gonflement  du 
derme  ,  commence  dans  le  courant  du  dernier  ac¬ 
cès  ou  de  l’avant-dernier ,  et  passe  pour  critique  ; 
mais  j’ai  vu  quelquefois,  malgré  son  apparition ,  la 
fièvre  poursuivre  son  cours  :  du  reste  elle  annonce 
une  guérison  plus  sûre  et  plus  exempte  de  rechute. 

Telle  est  la  fièvre  intermittente  dans  toute  sa 
simplicité  ;  mais  elle  s’offre  bien  plus  fréquemment 
à  l’observation  ,  unie  à  des  symptômes  qui  lui  sont 
étrangers  ou  qui  n’en  dépendent  que  d’une  manière 
indirecte  et  secondaire.  Ce  sont  ces  complications 
que  je  vais  décrire  successivement,  en  adoptant  la 
classification  et  les  dénominations  de  M.  Pinel ,  car 
je  n’ai  encore  rien  trouvé  de  meilleur  dans  tout  ce 
qui  a  été  écrit  à  cet  égard.  Comme  tout  doit  tendre, 
dans  l’élude  des  maladies ,  aux  connaissances  qui 
fournissent  les  indications  les  plus  sûres  pour  l  ap¬ 
plication  de  la  thérapeutique  ,  je  pense  que  j’aurai 
alfeint  le  but  en  spécifiant  les  modifications  princi¬ 
pales  que  les  organes  peuvent  éprouver  pendant  le 
cours  d’une  fièvre  d’accès. 

g  II.  DES  COMPLICATIONS  DE  LA  FIÈVRE 
INTERMITTENTE. 

1°  FIÈVRE  INTERMITTENTE  INFLAMMATOIRE. 

A.  Observations  particulières. 

Deuxième  observation. 

A  la  fin  de  juillet  1822,  entre  à  l’hôpital  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  d’une  forte  constitution, 
résidant  à  Nièyres ,  non  loin  des  marais  des  rives 


du  Rhône ,  ayant  déjà  éprouvé  trois  accès  d’une  fiè¬ 
vre  quotidienne.  Le  quatrième  accès,  plus  violent 
que  les  précédents,  estcaractérisé  par  un  frisson  vif 
avec  tremblement,  nausées  et  autres  symptômes 
du  premier  stade  ,  qui  sont  de  peu  de  durée  ,  et 
auxquels  succède  une  chaleur  des  plus  intenses  , 
une  céphalalgie  générale  ,  atroce ,  avec  pulsations 
des  arlères  céphaliques  ,  pulsations  que  le  malade 
compare  au  bruit  des  fléaux  battant  le  blé.  La  face 
est  rouge,  comme  gonflée,  les  yeux  injectés  et  dou¬ 
loureux,  le  pouls  dur,  plein  et  redondant ,  la  soif 
vive ,  la  langue  humide  ,  blanche  au  centre,  rouge 
sur  les  bords  ,  le  ventre  souple,  sans  douleur,  et  il 
y  a  un  délire  fugace  ;  au  bout  de  huit  heures  des 
sueurs  abondantes  couvrent  la  peau,  l’apyrexie  de¬ 
vient  complète  et  l’appétit  renaît.  La  fièvre,  débutant 
à  dix  heures  du  matin,  est  entièrement  terminée  à 
dix  heures  du  soir;  la  nuit  est  tranquille.  (Six  grains 
de  sulfate  de  quinine  à  cinq  heures  du  matin,  diète, 
tisane  d’orge.)  Le  cinquième  accès  devance  d’une 
heure  avec  des  symptômes  encore  plus  violents, 
quoique  le  sulfate  de  quinine  n’ait  fait  éprouver 
aucune  irritation  gastrique  sensible.  Au  milieu  du 
deuxième  stade  je  tire  de  la  veine  du  bras  une  livre 
de  sang  ,  rouge  comme  le  sang  artériel,  jaillissant 
avec  une  grande  impétuosité  et  se  coagulant  promp¬ 
tement,  en  se  couvrant  d’une  couenne  blanche, 
le  suis  obligé  d’avoir  recours  à  une  compression 
forte  pour  l’empêcher  de  couler  davantage.  Une 
heure  après  ,  la  céphalalgie ,  symptôme  dominant, 
commence  à  diminuer,  la  sueur  paraît  plus  tôt  que 
les  autres  fois,  et  l’accès,  au  total,  est  moins  long, 
et  l’intermission  exempte  de  malaise.  (Six  grains  de 
sulfate  de  quinine  à  cinq  heures  du  matin.)  La  fièvre 
ne  reparaît  plus. 

Troisième  observation. 

Montagneux  ,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  replet ,  pionnier,  natif  du  Viva- 
rais,  résidant  depuis  deux  ans  dans  le  pays  d’étangs, 
avait  été  atteint ,  Tannée  précédente,  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne  violente,  puis  de  la 
variole.  Le  12  septembre  1823,  il  entre  à  l’hôpital 
pour  la  fièvre  suivante,  dont  il  est  affecté  depuis 
quatre  jours. 

Dans  la  matinée,  simple  refroidissemenldes  pieds, 
suivi  promptement  d’une  chaleur  générale  intense 
avec  douleur  céphalalgique,  face  livide,  sensibilité 
générale  du  ventre  et  des  hypocondres ,  déchire¬ 
ment  des  lombes,  douleur  à  l’épaule  droite,  diar¬ 
rhée  légère,  ténesme,  soif,  langue  rouge,  sèche, 
fendillée,  pouls  large  et  dur  ;  la  moiteur  commence 
le  soir,  et  ne  va  pas  jusqu’à  la  sueur;  l’intermis- 
sion  delà  fièvre  estcomplète,  mais  les  autres  symptô¬ 
mes  ne  sont  que  diminués.  Cinquième  jour  (quinze 
sangsues  sur  l’épigastre  ,  limonade,  diète  absolue), 
accès  moins  fort  et  moins  long,  intermission  plus 
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'complète.  Sixième  jour,  retour  de  l’accès  presque 
sans  froid,  forte  saignée  pendant  la  chaleur,  sang 
copenneux. 

Septième  jour.  Les  symptômes  d’irritation  du 
ventre  et  de  la  tête  ont  disparu,  la  sueur  a  été  co¬ 
pieuse,  mais  la  fièvre  ne  se  montre  pas  moins  avec 
les  symptômes  inflammatoires  ;  apyrexie  parfaite, 
langue  naturelle  ,  un  peu  d’appétit.  Huitième  jour, 
dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  unis  à  quinze  gout¬ 
tes  de  laudanum,  pris  en  deux  doses.  Neuvième 
jour,  convalescence. 

Chez  Montagneux,  l’inflammation  parait  d’abord 
circonscrite  dans  le  tube  intestinal;  mais  la  cessa¬ 
tion  de  cet  étal,  à  la  suite  des  évacuations  san¬ 
guines  ,  et  la  persistance  des  accès  avec  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  généraux,  m’ont  convaincu 
que  celte  observation  était  ici  à  sa  place. 

Quatrième  observation . 

Madrat ,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  d’une  taille  gi¬ 
gantesque  ,  journalier  ,  résidant  à  Montluel ,  était 
affecté  d’une  bronchite  qui  ne  l’empêchait  point 
de  se  rendre  tous  les  malins  dans  une  grange  voisine 
pour  y  battre  le  blé.  Le  1er  de  septembre,  l’air  étant 
embrasé  et  d’un  calme  étouffant ,  les  eaux  d’une 
mare  attenante  à  la  cour  répandant  une  odeur  in¬ 
fecte  ,  tous  les  batteurs  ressentirent  des  maux  de  tête 
plus  ou  moins  violents  ;  Madrat  surtout,  qui,  de 
plus,  éprouva  à  la  fin  de  la  journée  des  frissons  avec 
brisements  des  membres  inférieurs ,  et  pendant 
la  nuit  une  chaleur  excessive  jointe  à  une  toux 
fréquente,  douloureuse  ,  et  à  une  gêne  de  la  respira¬ 
tion. 

Le  lendemain  matin ,  ces  symptômes  existant 
encore  dans  toute  leur  force  ,  je  tire  au  malade  une 
livre  de  sang  de  la  veine  du  bras,  et  je  le  mets  à 
l’usage  d’une  boisson  délayante;  bientôt  après, 
sueur  copieuse  suivie  d’une  apyrexie  complète  qui 
se  prolonge  pendant  deux  jours.  Madrat  se  croit 
guéri,  il  mange  avec  appétit,  ses  forces  sont  presque 
intactes. 

Le  quatrième  jour,  à  midi,  légers  frissons  dans 
le  dos  pendant  trois  quarts  d’heure,  puis  chaleur 
progressive  qui  devient  extrême ,  grande  gêne  à 
respirer  ,  toux  fréquente  avec  douleur  dans  le  côté 
droit,  expectoration  muqueuse  parsemée  de  stries 
sanguinolentes  ,  soif  vive  ,  langue  sèche  ,  effilée, 
sans  mauvais  goût  ;  ventre  souple  ,  nullement  dou¬ 
loureux  ;  tête  brûlante  ,  céphalalgie  intense  ,  face 
rouge,  yeux  larmoyants, rouges,  sensibles  àla  lumiè¬ 
re.  Ces  symptômes  se  soutiennent  au  même  degré 
jusqu’au  lendemain  matin;  la  sueur  paraît  alors  en 
grande  abondance  ,  mais  la  rémission  est  de  courte 
durée.  Un  nouveau  paroxysme  survient  à  midi,  la 
peau  redevient  sèche  et  le  pouls  plein  et  dur  :  une 
fièvre  continue  avec  pneumonie  voudrait  s’établir. 
(À  sept  heures  du  soir  saignée  d’une  livre  ;  le  sang 


se  couvre  promptement  d’une  couenne  blanche 
épaisse  et  très-dense.  )  A  dix  heures  la  fièvre  dimi¬ 
nue  avec  les  symptômes  de  phlegmasie  ;  le  malade 
s’endort  et  sue  copieusement. 

Le  lendemain ,  sixième  jour,  le  mouvement  fé¬ 
brile  est  modéré  ,  la  toux  moindre,  la  dyspnée 
et  le  point  douloureux  ont  disparu  ;  il  n’y  a  ni  soif 
ni  céphalalgie.  (  Lavement  émollient,  tisane  idem.  ) 
Dans  la  nuit  on  administre  trois  gros  de  poudre  de 
quinquina  en  lavement,  et  au  jour  ou  réitère  celte 
dose  :  convalescence  et  guérison  complète  en  peu 
de  jours. 

Cinquième  observation. 

M.  Ay . .  âgé  de  soixante  ans  ,  d’une  grande 

taille  ,  ayant  un  teint  fleuri  et  un  tempérament  émi¬ 
nemment  sanguin  et  pléthorique  ,  sujet  à  des  mi¬ 
graines  périodiques  ,  ayant  l’habitude  de  se  faire 
saigner  fréquemment,  jouissant  d’ailleurs  de  toutes 
les  aisances  de  la  vie  sans  en  abuser  ,  résidait  depuis 
quelque  temps  dans  sa  manufacture  de  draps,  située 
dans  le  vallon  marécageux  de  Sainte-Croix,  lorsque, 
dans  le  courant  deseptembre  1825,  il  éprouve  d’une 
manière  brusque  et  sans  cause  particulière  appré¬ 
ciable ,  un  malaise  avec  quelques  frissons.  Le  se¬ 
cond  jour,  dans  la  matinée ,  les  frissons  se  renou¬ 
vellent ,  et  il  s’y  joint  des  nausées  continuelles, 
des  vomissements  bilieux  répétés  avec  beaucoup 
d’efforts  ,  et  qui  se  prolongent  même  dans  le  deu¬ 
xième  stade.  Bientôt  chaleur  forte  ,  lourdeur  de 
tête ,  somnolence ,  pouls  plein  et  fréquent,  soif  mo¬ 
dérée  ;  six  heures  après ,  sueur  abondante  qui  dé¬ 
génère  en  une  simple  moiteur  :  cet  état  se  prolonge 
jusqu’au  quatrième  jour.  A  cette  époque  il  se  fait 
une  éruption  générale  simulant  la  rougeole  ,  mais 
accompagnée  d’une  démangeaison  extraordinaire. 
La  rougeole  ,  régnant  dans  le  même  temps  ,  je  fus 
porté  à  croire  que  la  maladie  de  M.  Ay...  était  cet 
exanthème.  (Diète,  boissons  délayantes.) 

Le  cinquième  jour  au  matin  ,  chaleur  progressive 
sans  refroidissement  préalable  ,  nausées  ,  vomisse¬ 
ments  très-fatigants  ,  inquiétudes,  agitation  exces¬ 
sive,  soif,  dégoût  pour  toutes  les  boissons  qui  ne 
sont  pas  froides  et  acides  ;  le  ventre  est  souple ,  l’é¬ 
pigastre  n’est  ni  tendu  ni  douloureux,  même  à  une 
forte  pression  ;  la  langue  est  blanche,  la  tête  est 
brûlante  quoique  sans  douleur,  il  y  a  tendance  à 
l’assoupissement;  le  pouls  est  plein,  d’une  fréquence 
médiocre,  les  urines  sont  rouges  et  troubles,  l’érup¬ 
tion  a  disparu  vers  le  soir ,  la  peau  s’humecte  ,  le 
pouls  devient  ondulant, moins  fréquent, et  le  malade 
se  livre  à  un  sommeil  qui  n’est  point  tranquille. 

Le  lendemain  ,  sixième  jour  ,  calme,  rémission 
de  tous  les  symptômes  ;  mais  dans  la  nuit  l’agita¬ 
tion  commence  à  se  faire  sentir,  l’éruption  reparaît. 

Le  septième  jour ,  à  huit  heures  du  malin  ,  les 
boutons,  dont  les  membres  sont  couverts,  provo¬ 
quent  pendant  deux  heures  un  prurit  insupportable , 
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et  qui  se  calme  à  la  suite  d’une  selle  bilieuse  extrê¬ 
mement  copieuse.  A  dix  heures  ,  un  nouvel  accès 
se  manifeste  avec  des  symptômes  analogues,  mais 
plus  violents;  le  malade,  quoique  assoupi,  est  plongé 
dans  un  délire  loquace  :  rémission  et  sueur  le  soir, 
sommeil  la  nuit. 

Le  huitième  jour,  intermission  presque  complète; 
les  urines  sont  troubles ,  mais  ne  déposent  pas. 
Jusque-là  le  traitement  n’a  pas  changé,  il  s’est  com¬ 
posé  d’eau  sucrée  ,  de  limonade  et  d’eau  gazeuse  ; 
celle-ci ,  employée  dans  le  premier  stade  des  accès 
calme  promptement  les  vomissements  :  la  diète  a 
été  absolue. 

Le  neuvième  jour ,  l’accès  tierce  reparaît  précédé 
d’une  nuit  très-agitée  ,  et  toujours  sans  frissons  ; 
les  symptômes  sont  encore  plus  intenses ,  la  face 
est  très-rouge  ,  la  peau  en  général  est  fortement  co¬ 
lorée  et  brûlante  ,  l’anxiété  est  indicible  ,  le  prurit 
occasioné  par  l’éruption  est  très-modéré  ,  et  dis¬ 
paraît  le  soir  pour  toujours  ;  l’accès  décroît  à  neuf 
heures  du  soir,  mais  il  ne  survient  qu’un  peu  de  moi¬ 
teur, larémission  estmoins  complète. Le  malade  s’in¬ 
quiète  extrêmement  de  son  état,  et  lorsqu’il  sent  les 
premiers  phénomènes  des  paroxysmes, il  tombe  dans 
une  espèce  de  désespoir  qui  se  termine  par  des 
rêvasseries  continuelles  sur  des  sujets  désagréables. 

Depuis  plusieurs  jours,  je  conseille  une  évacua¬ 
tion  sanguine,  que  je  crois  indispensable,  mais 
qu’on  refuse. 

Le  1 1,  l’accès  débute  à  la  même  heure  ,  mais  par 
un  refroidissement  des  pieds  ,  et  toujours  accom¬ 
pagné  de  nausées  et  de  vomissements.  Sur  le  soir, 
à  peine  veut-il  s'établir  une  rémission  ,  qu’un  nou¬ 
veau  paroxysme  s’y  oppose  et  effraie  les  parents 
par  sa  violence. 

Le  12,  légère  rémission  ,  sans  moiteur.  D’après 
l’avis  du  docteur  Yiricel,  célèbre  praticien  de  Lyon, 
on  consent  à  la  saignée  :  huit  onces  de  sang  sont 
tirées;  une  couenne  épaisse  recouvre  promptement 
sa  surface  :  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  dans 
la  journée.  Le  pouls  s’élève;  soif;  quelques  nau¬ 
sées  ;  point  de  sommeil  ;  à  quatre  heures  du  matin, 
huit  grains  de  suîfale  de  quinine  en  lavement. 

Le  13,  le  paroxysme  revient  d’une  manière  in¬ 
sensible  ,  comme  les  précédents  ;  mais  le  délire 
manque.  La  rémission  ne  commence  que  le  lende¬ 
main  14  :  point  de  sueur,  nul  appétit;  lesurinesdé- 
!  posent.  (Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
deses.) 

Le  15,  l’accès  ne  se  marque  qne  par  un  malaise 
3  et  des  nausées.  (Huit  grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  16  ,  le  pouls  a  son  type  naturel ,  et  la  conva- 
ii  lescence  commence. 

Le  malade  a  éprouvé  plusieurs  rechutes  ,  à  Lyon 
au  bout  d’un  mois,  et  à  Paris  huit  mois  après  la 
s  première  maladie.  Dans  toutes  ces  rechutes  ,  l’é¬ 
ruption  rubéoliforme  a  reparu.  La  cause  la  plus 
puissante  des  récidives  se  trouve  principalement 


dans  la  violence  prolongée  des  accès;  ce  qu’on  ne 
peut  prévenir  que  par  des  évacuations  sanguines 
promptes  etcopieuses  „  comme  l’observation  précé¬ 
dente  le  prouve. 

En  négligeant  ces  évacuations,  on  s’expose,  en 
outre  ,  à  laisser  se  former  des  congestions  ou  des 
phlegmasies  formidables  de  parenchymes. 

Il  n’existait  point  de  phlegmasie  circonscrite 
chez  M.  Ay....;  du  moins  il  est  impossible  d’en  spé-r 
ciller  le  siège.  D’ailleurs  l’état  pléthorique  du  sujet 
peut  donner  une  explication  suffisante  de  la  vio 
lence  de  tous  les  symptômes,  et  justifier  l’épithète 
d’inflammatoire  que  je  donne  à  la  complication  de 
celle  fièvre. 

B.  Description  generale  de  la  Fièvre  intermittente 

inflammatoire. 

La  fièvre  Intermittente  peut  se  compliquer  d’une 
phlegmasie  locale  ,  d’une  simple  congestion  san¬ 
guine ,  ou  d’un  état  inflammatoire  général. 

L’existence  d’une  phlegmasie  un  peu  importante 
est  incompatible  avec  le  mouvement  fébrile  inter¬ 
mittent  parfait  ;  l’inflammation  provoquant  alors  la 
fièvre  continue  ,  la  rémittence  seule  est  possible. 
I!  n’en  est  pas  de  même  de  l’état  pléthorique  local 
ou  de  congestion  ;  il  se  lie  et  peut  se  lier  parfaite¬ 
ment  avec  la  fièvre  intermittente;  il  en  est  mémo 
une  cause  aussi  souvent  qu’un  effet.  Ainsi  le  pre¬ 
mier  travail  de  la  matrice  dans  les  constitutions 
nervoso-sanguines  ,  s’accompagne  souvent  d’une 
fièvre  inflammatoire  qui  prend  le  caractère  inter¬ 
mittent  dans  les  pays  marécageux.  Ainsi  lorsque 
la  fièvre  attaque  un  individu  atteint  d'une  légère 
bronchite,  ou  sujet  aux  crachements  de  sang,  ou 
encore  affecté  actuellement  d’une  hypertrophie  du 
cœur,  de  maux  de  tête  ,  ou  disposé  aune  conges¬ 
tion  quelconque  ,  celle-ci  aura  toujours  lieu  aussi¬ 
tôt  que  le  paroxysme  fébrile  aura  doublé  l’accéléra¬ 
tion  de  la  circulation.  Alors  se  manifesteront  tous 
les  symptômes  d’une  phlegmasie  locale  ;  mais  dans 
le  fond  il  n’y  aura  réellement  que  congestion  mo¬ 
mentanée  ,  à  moins  que  par  le  vice  du  traitement 
et  la  répétition  trop  prolongée  de  cet  état ,  la  phleg¬ 
masie  ne  succède  à  la  congestion.  La  fièvre  inter¬ 
mittente  simple  est  déjà,  pour  ainsi  dire,  le  pre¬ 
mier  degré  delà  fièvre  inflammatoire.  Si  elle  s’atta¬ 
que  à  une  constitution  sanguine,  pléthorique,  la  per¬ 
turbation  do  système  artériel  devient  si  violente, soit 
généralement, soit  plus  spécialement  dans  un  organe 
ou  dans  un appareild’organe  ,  que  la  dénomination 
d’inflammatoire  lui  convient  sous  tous  les  rapports. 

Dans  tous  les  cas,  voilà  quels  en  sont  les  symp¬ 
tômes  :  frissons  courts  et  vifs  ,  le  plus  souvent  sans 
tremblement  :  quelquefois  la  fièvre  ne  débute  que 
par  un  simple  refroidissement  des  pieds ,  ou  même 
par  une  chaleur  progressive  ,  sans  la  moindre  hor¬ 
ripilation  ;  mais  dans  ces  derniers  cas  la  fièvre  est 
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rémittente.  Les  nausées  et  'vomissements  qui  sur¬ 
viennent  fréquemment  dans  le  premier  stade  s’ac¬ 
compagnent  de  tension  dans  les  régions  de  l’esto¬ 
mac  et  des  hypochondres  ,  mais  non  de  douleur  cir¬ 
conscrite  et  des  autres  symptômes  de  la  gastrite. 
Dans  le  deuxième  stade,  la  chaleur  générale  est 
extrême  avec  injection  de  la  peau ,  et  surtout  de  la 
face  et  des  yeux;  souvent  il  se  fait  une  éruption 
de  plaques  rouges  et  dures  semblables  aux  piqûres 
d’ortie,  ou  déboutons  plus  ou  moins  analogues  à 
ceux  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine  ou  de  la  mi¬ 
liaire.  Celte  éruption  disparaît  avec  l’accès.  Le 
pouls  est  plein  et  dur,  d’une  fréquence  modérée. 
Il  y  a  somnolence  ou  céphalalgie  violente  géné¬ 
rale  ,  avec  pulsations  fatigantes  des  artères  occipi¬ 
tales  et  cérébrales.  Dans  le  premier  cas,  le  malade 
est  dans  une  rêvasserie  loquace  ;  dans  le  second  ,  il 
peut  tomber  dans  un  délire  furieux.  Lorsque  les 
vaisseaux  capillaires  du  poumon  reçoivent  trop  de 
sang,  on  observe  une  plus  ou  moins  grande  diffi¬ 
culté  de  respirer ,  jointe  à  un  sentimentdouloureux 
circonscrit  ou  répandu  dans  toute  la  poitrine  ;  une 
toux  sèche,  ou  avec  expectoration  muqueuse  et 
parsemée  de  stries  sanguines  ,  lorsque  déjà  il  exis¬ 
tait  une  bronchite.  La  dyspnée  qui  fatigue  souvent 
le  malade  dans  le  premier  stade  n’est  plus  de  même 
nature ,  elle  provient  évidemment  d’un  état  spas¬ 
modique  ,  comme  nous  le  démontrerons  dans  un 
autre  lieu. 

Lorsque  la  congestion  se  fait  dans  les  organes 
du  bas-ventre,  c’est  alors  qu’ont  lieu  ces  douleurs 
déchirantes  des  lombes  et  de  l’hypogastre  ,  ces  gon¬ 
flements  douloureux  des  hypochondres. 

Dans  tous  les  cas  ,  la  langue  est  blanche  ,  rouge 
sur  ses  bords;  ses  papilles  sont  développées,  et  elle 
est  plus  épaisse.  La  bouche  n’a  pas  de  mauvais  goût, 
quoique  l’appétit  soit  nul. 

Dans  le  troisième  stade,  les  sueurs  ne  paraissent 
qu’après  quelques  accès  :  une  hémorrhagie  nasale 
n’est  pas  rare;  elle  est  annoncée  par  le  caractère  re¬ 
dondant  du  pouls  ( bisferiens ).  Les  urines  sont  rou¬ 
ges;  elles  se  troublent  et  ne  déposent  pas  d’abord  : 
le  sang  extrait  par  la  saignée  donne  toujours  une 
couenne  d’un  blanc  jaunâtre  plus  ou  moins  dense. 

Ce  genre  de  fièvre  se  montre  de  préférence  dans 
le  printemps ,  pendant  les  étés  secs  et  chauds;  aussi 
a-t-elle  été  fréquente  dans  les  étés  de  1825  et  1826, 
si  remarquables  par  une  sécheresse  prolongée. 
Elle  est  rare  parmi  les  indigènes  du  pays  d’étangs  ; 
mais  les  étrangers  qui  séjournent  au  milieu  des  ma¬ 
rais,  s’ils  possèdent  une  constitution  sanguine,  con¬ 
tractent  une  fièvre  intermittente  qui  se  complique 
presque  constamment,  ou  d’une  gastro-hépatite,  ou 
d’une  surexcitation  extrême  de  tout  le  système  ar¬ 
tériel,  de  celui  delà  tête  spécialement. 

Cette  pyrexie  a  une  grande  tendance  à  devenir 
continue,  ou  au  moins  rémittente;  elle  offre  même 
tous  les  types,  et  même  le  quarte. 


S.  III.  FIÈVRE  INTERMITTENTE  UASTRO-HÉPATIQÜE 
A.  Observations  particulières . 

1°  EMBARRAS  GASTRIQUE  ISOLÉ. 

Sixième  observation. 

Besson,  âgé  do  trente  ans,  cuisinier ,  résidant 
non  loin  du  pays  d’étangs,  d’une  taille  courte  et  re¬ 
plète,  d’un  tempérament  sanguin  lymphatique ,  su¬ 
jet  aux  éruptions  et  à  l’ophthalmie  chronique,  se 
plaignait,  depuis  quelques  jours ,  d’une  pesanteur 
à  l’épigastre,  de  dégoût  et  d’un  malaise  général, 
sans  fièvre  ni  soif,  lorsque  tout-à-coup  il  fut  pris 
d’une  cardialgie  atroce.  On  essaya,  mais  en  vain,  de 
calmer  les  souffrances  à  l’aide  du  laudanum,  de  l’é¬ 
ther  et  des  lavements  émollients  répétés  toutes  les 
heures.  Appelé  le  deuxième  jour,  je  trouve  Besson 
dans  l’état  suivant  : 

L’épigastre  était  sensible  au  toucher  ,  mais  non 
en  proportion  de  l’horrible  douleur  constrinyente 
qui  faisait  pousser  des  cris  au  malade  ;  le  ventre 
était  souple  ,  le  pouls  lent  et  concentré  ,  la  tête  li¬ 
bre,  la  face  pâle,  verdâtre,  la  langue  large,  humide, 
uniforme  ,  grisâtre;  la  soif  nulle  ,  point  de  selles  : 
le  malade  avaitun  dégoût  profond  pour  les  aliments 
comme  pour  les  boissons;  il  avait  vomi  la  veille 
une  gorgée  d’un  liquide  épais,  brunâtre,  très-amer. 
(  Quinze  sangsues  à  l’épigastre ,  limonade ,  lave¬ 
ments.)  Cette  médication  n’eut  aucune  prise  sur  les 
douleurs  d’estomac;  elles  devinrent  même  si  vio¬ 
lentes,  que  le  malade  tombait  dans  des  accès  de 
désespoir;  il  se  couchait  de  préférence  sur  le  ven¬ 
tre  ,  la  tête  pendante  hors  du  lit. 

Deux  grains  d’émétique  sont  administrés  dans 
deux  verrées  d’eau.  Une  heure  après,  des  vomisse¬ 
ments  très-abondants  de  matières  poisseuses ,  bru¬ 
nes,  horriblement  puantes,  firent  promptement 
cesser  la  cardialgie  ;  des  purgatifs  salins  provoquè¬ 
rent  ensuite  par  le  bas  des  déjections  de  même  na¬ 
ture  :  l’appétit  commence  à  se  faire  sentir;  mais  le 
malade  n’ayant  voulu  s’astreindre  à  aucun  régime  , 
la  cardialgie  reparaît  avec  la  même  intensité.  L’émé¬ 
tique  fut  repris  avec  le  même  succès  ;  un  régime 
sévère  confirma  la  guérison. 

Il  est  rare  que  l’embarras  gastrique  soit  accom¬ 
pagné  de  douleurs  épigastriques  aussi  violentes  :  le 
plus  ordinairement  le  malade  ne  ressent  qu’une  pe¬ 
santeur  et  un  malaise. 

2°  FIÈVRE  INTERMITTENTE  AVEC  EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Septième  observation . 

Rambaud,  âgé  de  trente-huit  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  analogue  à  celui  de  l’habitant  dupaysd’étangs, 
sujet  à  l’ophthalmie  chronique ,  aux  ulcères  des 
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jambes,  employé  aux  lavages  des  laines  dans  la  ma¬ 
nufacture  de  draps  de . ,  éprouvait,  depuis  quel¬ 

ques  jours  ,  du  dégoût,  avec  perle  d’appétit.  Dans 
le  courant  du  mois  de  septembre  1822,  le  matin,  il 
ressent  un  frisson  général  avec  tremblement,  des 
nausées,  et  un  brisement  des  membres  inférieurs. 
Ces  symptômes  durent  deux  heures,  et  sont  rem¬ 
placés  par  une  chaleur  modérée  et  de  la  céphalalgie 
frontale.  Le  malade  se  plaint  en  même  temps  d’une 
grande  amertume  du  goût  ;  sa  langue  est  large,  hu¬ 
mide,  jaunâtre;  la  soif  très-modérée  ;  le  pourtour 
des  lèvres  est  d’une  couleur  verdâtre,  le  reste  de  la 
face  légèrement  coloré  ;  l’épigastre  est  pesant,  nul¬ 
lement  douloureux  ;  une  sueur  abondante  com¬ 
mence  dans  la  soirée ,  et  le  malade  s’endort  tran¬ 
quillement. 

Le  lendemain  l’apyrexie  était  complète  ;  mais 
tous  les  symptômes  d’embarras  gastrique  persistent  : 
la  fièvre  est  réglée  en  tierce  (diète,  limonade).  Après 
le  quatrième  accès,  un  grain  d’émétique  fait  rendre 
une  grande  quantité  d’une  bile  verte.  Le  cinquième 
accès  ne  diffère  point  des  précédents,  et  les  symp¬ 
tômes  saburraux  sont  à  peine  diminués.  Deux  pur¬ 
gations,  administrées  pendant  les  inlermissions  sui¬ 
vantes,  n’amènent  aucun  changement.  La  bouche 
est  toujours  mauvaise,  l’anorexie  prononcée.  (Un 
grain  et  demi  d’émétique  dans  une  tasse  de  bouillon 
aux  herbes.)  Vomissement  copieux,  verdâtre  ;  goût 
naturel,  appétit  :  l’accès  suivant,  quiestle  huitième, 
est  très-léger;  infusions  amères,  guérison. 

Les  faits  analogues  sont  trop  communs  et  trop 
uniformes  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappor¬ 
ter  icL 

3°  FIÈVRE  INTERMITTENTE  AVEC  IRRITATION  GASTRIQUE 

ET  GASTRO- HÉPATIQUE. 

Huitième  observation. 

M . .  âgé  de  dix-huit  ans,  berger  dans  le  pays- 

d’étangs,  est  atteint  (août  1823)  d’une  fièvre  quoti¬ 
dienne,  débutant  à  midi  par  un  tremblement  géné¬ 
ral,  de  la  cardialgie,  un  brisement  des  lombes  et  des 
membres  inférieurs,  suivis,  au  bout  d’une  heure  et 
demie,  d’une  chaleur  et  d’une  céphalalgie  frontale 
des  plus  intenses,  d’une  soif  vive  sans  amertume 
du  goût,  d’une  grande  sensibilité  de  l’épigastre  à  la 
pression  :  la  langue  est  rouge,  effilée  ;  la  face  rouge 
aux  pommettes,  jaunâtre  autour  de  la  bouche.  L’ac¬ 
cès  se  termine  dans  la  nuit  par  des  sueurs  copieu¬ 
ses;  mais  dans  l’apyrexie,  l’épigastre  reste  sensible, 
plus  chaud;  la  tête  douloureuse ,  la  langue  rouge  , 
et  la  chaleur  générale  plus  élevée.  (Diète,  limonade, 
quinze  sangsues  sur  le  creux  de  l’estomac  pendant 
le  quatrième  accès.)  L’hémorrhagie  est  copieuse. 
Le  second  accès  se  termine  plus  tôt  et  d’une  ma¬ 
nière  complète.  Les  symptômes  gastriques  ont  dis¬ 
paru.  Appétit.  Cependant  un  nouvel  accès  revient 


le  lendemain  à  la  même  heure,  et  il  s’y  joint  des 
nausées. 

Sixième  jour.  Six  grains  de  sulfate  de  quinine 
dans  l’apyrexie.  Retour  de  l’accès  avec  plus  de  vio¬ 
lence;  la  bouche  devient  très-amère  ,  la  céphalal¬ 
gie  frontale  intolérable;  il  survient  des  vomisse¬ 
ments  bilieux,  sans  cardialgie ,  au  milieu  du  stade 
de  chaleur  ;  la  face  est  jaunâtre  :  ces  symptômes 
persistent  dans  l’apyrexie. 

Septième  jour.  Un  grain  d’émétique  :  vomisse¬ 
ments  bilieux  abondants.  La  fièvre  ne  reparaît  plus. 
On  donne  quelques  grains  de  quinine  les  jours  sui¬ 
vants. 

On  peut  résumer  ainsi  celle  observation  :  fièvre 
intermittente  compliquée ,  d’abord  de  gastrite  ;  des¬ 
truction  de  celle-ci  par  les  sangsues;  mais  retour 
de  la  fièvre  périodique  ,  qui  en  est  indépendante  : 
apparition  secondaire  de  l’embarras  gastrique,  sup¬ 
primé  par  l’émétique. 

Neuvième  observation. 

La  femme  Fourrière  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  , 
mal  réglée  ,  maigre,  et  habituellement  tourmentée 
par  des  cardialgies  et  des  pertes  blanches,  se  plai¬ 
gnait  depuis  un  mois  de  l’augmentation  de  ses  maux; 
il  s’y  était  joint  de  la  soif,  du  dégoût  et  même  des 
nausées.  Enfin,  en  août  1821  ,  il  survient  un  fris¬ 
son  général,  avec  brisement  des  membres,  puis  une 
chaleur  intense,  rougeur  delà  face,  coloration  en 
jaune  du  pourtour  de  la  bouche  ,  soif  très-vive,  lan¬ 
gue  large,  humide,  de  couleur  naturelle  et  sans 
mauvais  goût;  douleurs  à  l’épigastre,  constipation, 
céphalalgie  frontale  des  plus  violentes.  Rémission 
dans  la  matinée;  paroxysme  le  soir,  débutant  par 
un  frisson. 

Quatrième  jour  :  première  visite.  (Quinze  sang¬ 
sues  sur  l’épigastre ,  limonade,  diète.)  Quoique  les 
piqûres  donnent  peu  de  sang,  néanmoins  tous  les 
symptômes  fléchissent.  Le  cinquième  jour ,  dix  au¬ 
tres  sangsues  produisent  une  hémorrhagie  plus 
forte;  vomissement  spontané  de  bile  pure.  Sixième 
jour,  amertume  de  la  bouche,  nausées,  pesanteur 
à  l’épigastre ,  apyrexie  complète  le  matin  ;  mais 
retour  de  l’accès  dans  la  soirée  ,  avec  des  symptô¬ 
mes  très-modérés.  (Limonade.) 

Septième  jour.  Idem. 

Huitième  jour.  Les  symptômes  de  phlogose  gas¬ 
trique  sont  évanouis  ,  mais  ceux  d’embarras  gastri¬ 
que  se  prononcent  davantage  ;  en  conséquence  ,  la 
malade  prend  un  grain  d’émétique  dans  une  verrée 
d’eau  sucrée  :  vomissements  et  déjection  d’un  jaune 
verdâtre;  point  de  paroxysme;  appétit.  Cependant 
il  s’établit  une  fièvre  intermittente  quotidienne  sim¬ 
ple.  Comme  il  n’existe  dans  l’apyrexie  ni  chaleur , 
ni  soif,  ni  aucun  indice  d'irritation  gastrique,  je 
prescris  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine.  Au 
bout  de  trois  jours  la  fieyre  disparaît,  mais  une  con- 
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slipation  opiniâtre  lui  succède  ;  les  lavements  sont 
rendus  à  peu  près  tels  qu’ils  sont  pris.  Dès-lors  la 
plupart  des  boissons  et  tous  les  potages  latiguent 
l’estomac  ,  et  provoquent ,  ou  de  simples  nausées, 
ou  des  vomissements  de  bile  ,  ou  bien  de  mucosités 
mêlées  avec  les  boissons  ;  car  les  solides  ne  sont 
point  rejetés  ,  et  fatiguent  moins  que  les  bouillons 
et  les  crèmes.  La  malade  a  d’ailleurs  un  dégoût  pro¬ 
fond  pour  le  bouillon  gras  et  les  tisanes  ;  elle  n’a 
point  de  soif,  le  pouls  est  calme,  lent  meme  et  faillie; 
la  langue  naturelle,  le  ventre  plat,  l’estomac  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  fEau  gommée,  cinq  sangsues  sur 
l’estomac,  lavement  de  savon.  )  Au  bout  de  cinq  ou 
six  jours,  cet  état  persistant ,  je  fais  prendre  un 
demi-grain  d’émétique  :  vomissements  copieux  et 
faciles  d'une  matière  semblable  à  des  œufs  brouil¬ 
lés  :  soulagement  merveilleux;  plus  de  dégoût,  ap¬ 
pétit  vif.  Yingt-quatre  heures  après  la  malade  re¬ 
tombe  dans  son  premier  état:  les  vomissements  se 
rapprochent;  ils  sont  plus  bilieux;  ils  se  compliquent 
de  tremblement  musculaire  et  de  défaillance  toutes 
les  fois  que  la  femme  Fourrière  veut  se  mettre  sur 
son  séant  :  maigreur  effayante.  Depuis  douze  à 
quinze  jours  il  n’y  a  pas  de  selles ,  ni  envie  d’aller 
du  ventre.  Un  médecin  distingué  ,  qui  est  appelé 
auprès  de  la  malade  ,  regarde  son  état  comme  dé¬ 
pendant  d’un  spasme  de  l’estomac:  il  prescrit  un 
vésicatoire  volant  sur  la  région  de  cet  organe,  des 
infusions  de  feuilles  d’oranger  et  des  lavements  de 
savon.  Ces  moyens  sont  sans  résultats  avantageux. 
La  faiblesse  est  si  grande  que  la  malade  ne  peut  plus 
se  tenir  sur  son  séant. 

À  la  suite  d’un  lavement  plus  stimulant,  il  sur¬ 
vient  des  borborygmes  et  des  coliques  ;  puis  ,  la 
sensation  d’un  corps  qui  de  l’estomac  descendrait 
vers  l’anus  et  s’y  arrête ,  excite  des  envies  et  des 
efforts  impuissants  pour  l’expulser  au-dchoss:  dôs- 
iors  les  nausées  etiesvomissemenls  cessent  complè¬ 
tement.  Ccpendanlles  envies  d’alierdu  ventre  se  fai¬ 
sant  incessamment  sentir  et  les  lavements  ne  pou¬ 
vant  point  pénétrer,  je  m’assure  avec  le  doigt  que 
le  rectum  est  plein  et  distendu  par  des  matières  fé¬ 
cales  endurcies.  Je  me  hâte  d’extraire  les  fèces,  qui 
sont  jaunes  comme  de  l'ocre  ,  et  la  malade  entre 
en  convalescence.  Chose  remarquable  ,  bientôt 
aprèsla femme  Fourrière  prit  un  embonpoint  qu’elle 
n'avait  jamais  eu,  et  devint  enceinte  ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  après  huit  années  de  mariage. 

On  ne  peut  méconnaître  ici  une  gaslro-duodénile 
avec  augmentation  dans  la  sécrétion  biliaire  et  mou¬ 
vement  fébrile  rémittent.  Les  sangsues  détruisent 
promptement  la  phlogose  et  par  conséquent  la  fiè¬ 
vre  continue,  qui  en  est  le  symptôme  ;  mais  l’irri¬ 
tation  nerveuse  se  soutient  assez  pour  rappeler  le 
mouvement  intermittent.  Tous  les  symptômes  con¬ 
sécutifs  étaient  sous  la  dépendance  de  la  rétention 
de  ces  matières  qui  ont  été  extraites  ;  et  si  un  laxa¬ 
tif  avait  suivi  l’administration  du  premier  grain 


d'émétique,  tous  ces  accidents  auraient  vraisembla¬ 
blement  été  prévenus. 

Dixième  Observation . 

Girard,  âgé  de  trente-six  ans,  tisseur  dans  la  ma¬ 
nufacture  de  draps  de . .  d’un  tempérament  ro¬ 

buste,  bilieux  sanguin,  était  tourmenté  depuis  deux 
mois  par  une  fièvre  tantôt  tierce  ,  tantôt  quoti¬ 
dienne,  caractérisée  par  des  frissons  avec  tremble¬ 
ment,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  réité¬ 
rés,  avec  cardialgie,  puis  par  une  chaleur  ardente, 
une  céphalalgie  frontale  extrême,  une  soif  inextin¬ 
guible,  et  au  déclin  par  des  sueurs  copieuses. 

Le  malade  n’avait  pas  suivi  de  régime  ;  il  s’était 
traité  lui-même  ,  au  moyen  de  médicaments  très 
stimulants,  qui  avaient  supprimé  les  accès  pendant 
quelques  jours,  mais  avaient  laissé  subsister  l’ano¬ 
rexie  et  ses  symptômes  de  gastro-hépatite.  Enfin  il 
entre  à  l’hôpital  avec  des  accès  à  type  tierce,  tels 
que  je  viens  de  les  décrire  succinctement  ;  mais 
pendant  l’apyrexie  j’observai ,  de  plus,  sécheresse 
de  la  bouche  et  du  pharynx  ,  amertume  du  goût  , 
ictère  de  la  sclérotique  et  du  pourtour  des  lèvres, 
une  grande  sensibilité  de  l’épigastre  et  de  la  région 
de  la  raie  à  la  pression  :  cet  organe  est  tuméfié  et 
douloureux  :  le  malade  conserve  un  peu  d’appé¬ 
tit;  mais  la  digestion  est  très-pénible  :  insomnie 
(  un  grain  d’opium  avant  l'accès  ;  pommade  stibiée 
du  docteur  Feysson  ).  Le  quatrième  jour  les  accès 
manquent,  mais  tous  les  symptômes  gastriques  per¬ 
sistent. 

Sixième  jour.  (Quinze  sangsues  sur  la  région 
spîéno-ëpigastrique ,  remplacées  par  des  cataplas¬ 
mes  émollients,  limonade  ,  diète,  lavements.)  Cette 
médication  fut  promptement  suivie  de  la  disparition 
de  la  douleur  et  du  dégorgement  de  la  rate  et  de 
l’estomac;  mais  le  dégoût  ,  l’amertume  de  la  bou¬ 
che,  enfin  tous  les  symptômes  de  l’embarras  bilieux 
ou  gastrique  se  prononcèrent  davantage  et  sans  fiè¬ 
vre  ,  mais  avec  des  sueurs  nocturnes. 

Huitième  jour.  (Un  grain  d’émétique  dans  une 
lasse  de  bouillon  aux  herbes.)  Vomissements  co¬ 
pieux  verdâtres  et  fétides.  Le  malade  éprouve  sur- 
le-champ  un  bien-être  qui  lui  était  inconnu  depuis 
l’invasion  de  sa  maladie  ;  il  peut  se  livrer  au  som¬ 
meil  ;  cependant  le  lendemain  un  léger  accès  re¬ 
paraît. 

Neuvième  jour.  Apyrexie.*(Deux  gros  de  poudre 
de  quinquina  en  lavement.)  Déjections  abondantes, 
avec  coliques  et  soif. 

Dixième  jour.  Nouvel  accès. 

Onzième  jour.  (Un  grain  d’opium  quelques  heu¬ 
res  avant  l’accès;  frictions  à  la  méthode  de  M. 
Feysson.  ) 

Quatorzième  jour.  Convalescence.  Les  organes 
gastriques  conservent  long-temps  une  grande  irri¬ 
tabilité.  Quelques  accès  reparaissent  lorsque  Girard 
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se  laisse  aller  à  un  écart  de  régime  ,  ou  se  livre  à 
un  travail  fatigant. 

Outre  la  fièvre  intermittente  ,  il  est  évident  que 
Girard  était  affecté  d’une  gastrite,  d’une  irritation 
du  foie  ,  avec  altération  de  la  sécrétion  biliaire  et 
reflux  de  la  bile  dans  l'estomac  ,  et ,  de  plus  ,  d’un 
engorgement  douloureux  delà  rate.  Il  n’y  a  pas  de 
doute  que  cette  lésion  des  organes  digestifs  n’ait  fa¬ 
vorisé  le  retour  des  accès  de  fièvre ,  mais  il  est 
certain  aussi  qu’elle  ne  la  constitue  pas. 

Onzième  observation. 

Chosson,âgé  de  vingt  ans,  sanguin-lympha¬ 
tique,  domestique  ,  résidant  depuis  peu  de  temps 
dans  le  pays  d’étangs  ,  est  atteint,  pendant  l’été 
brülantde  1822,  d’une  fièvre  à  type  quotidien,  dé¬ 
butant  le  matin  par  un  frisson  général,  avec  trem¬ 
blement  ,  nausées,  vomissements  bilieux,  bouche 
aride,  soif,  douleur  contusive  des  cuisses  et  des 
lombes;  symptômes  auxquels  succèdent  au  bout  de 
deux  heures  une  chaleur  intense  et  âcre,  avec  cé¬ 
phalalgie  frontaleinlolérable;  douleur  épigastrique 
augmentant  sous  la  main,  face  rouge  sur  les  pom¬ 
mettes ,  jaunâtre  autour  delà  bouche  et  du  nez  ; 
amertume  du  goût,  anorexie,  soif  inextinguible. 
L’accès  se  termine  àla dixième  heure  par  des  sueurs 
abondantes.  L’apyrexie  est  complète  ;  mais  l’ano¬ 
rexie  ,  l’amertume  de  la  bouche,  la  douleur  du 
front  et  de  l’épigastre  persistent. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  au  sixième  accès, 
n’ayant  employé  aucune  médication.  (Délayants , 
limonade  ,  diète.) 

Le  huitième  accès  est  plus  violent  que  les  précé¬ 
dents  ;  d’ailleurs  même  état  dans  l’apyrexie.  (Six 
grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Neuvième  accès ,  encore  plus  intense.  (Même 
dose  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  dixième  accès  est  accompagné  de  vomisse¬ 
ments  ,  avec  cardiaîgie  atroce  et  soif  qu’on  ne  peut 
étancher.  (Dix  sangsues  sur  l’épigastre ,  au  milieu 
de  l’accès.  )  Celui-ci  se  termine  plus  promptement. 
Les  symptômes  de  gastrite  diminuent. 

Onzième  accès  plus  modéré.  Dans  l’apyrexie  les 
symptômes  d’embarras  gastrique  persistent  seuls. 
(  Deux  grains  d’émétique  en  lavage.  )  Évacuations 
bilieuses  par  les  selles  et  le  vomissement,  àla  suite 
desquelles  disparaissent  tout-à-coup  l’amertume  de 
la  bouche  et  la  douleur  frontale  sourde  qui  désolait 
le  malade. 

Le  douzième  accès  paraît  en  tierce  ,  mais  il  est 
faible  et  de  courte  durée.  (Deux  laxatifs.)  Appétit. 
Les  accès  tierces  reparaissent  régulièrement,  mais 
avec  beaucoup  de  modération  :  les  jambes  devien¬ 
nent  œdémateuses;  l’estomac  n’accuse  aucune  ir¬ 
ritation.  J’essaie  la  pommade  stsbiéc  de  M.  Deys- 
son  ,  sans  succès.  Huit  grains  de  sulfate  de  quinine 
arrêtent  les  accès  sans  retour. 


Cette  observation  est  de  la  même  nature  que  la 
précédente  :  elle  confirme  pleinement  l’existence 
de  la  complication  gastro-bilieuse. 

B.  Description  générale  de  la  fièvre  intermittente 
bilieuse-gastrique. 

La  fièvre  intearmittente  sc  complique  très-fré¬ 
quemment  de  symptômes  bilieux  et  gastriques, 
dans  les  pays  marécageux,  surtout  pendant  l’été  et 
l’automne.  Ces  symptômes  se  montrent  sous  deux 
variétés  bien  tranchées,  connues  sous  les  dénomi¬ 
nations  d’état  saburral,  embarras  gastrique  ou  bi¬ 
lieux,  et  d’irritation  gastrique,  de  gaslro^enlérite. 
Comme  ces  deux  états  peuvent  exister  indépendam¬ 
ment  de  tout  mouvement  fébrile,  je  les  décrirai 
d’abord  séparément ,  puis  dans  leur  rapport  avec 
la  fièvre  intermittente. 

Première  variété.  —  Embarras  gastrique. 

L’embarras  gastrique  précède  souvent  la  fièvre; 
moins  fréquemment  il  se  développe  pendant  son 
cours  :  il  est  endémique  dans  les  pays  marécageux, 
dans  les  lieux  bas  ,  humides  ,  dans  les  prisons  ,  les 
hôpitaux  ,  parmi  le  bas  peuple  et  les  personnes  peu 
irritables  ,  dont  la  nourriture  est  grossière  et  le  ré¬ 
gime  déréglé.  11  s’annonce  par  la  perte  d’appétit,  le 
dégoût ,  l’amertume  de  la  bouche  ,  quelquefois  par 
un  goût  fétide  d’œufs  pourris  ,  ou  bien  aigre  ,  salé 
ou  fade.  Le  malade  désire  des  aliments  de  haut 
goût ,  est  promptement  rassasié;  souvent  il  salive  ; 
sa  langue  est  large,  épaisse  ,  humide  ,  uniformé¬ 
ment  grisâtre  ou  jaunâtre  ;  son  haleine  est  fétide; 
le  pourtour  du  nez  et  des  lèvres  est  cerné  par  un 
cercle  jaune  ou  verdâtre;  la  sclérotique  participe 
ordinairement  à  cette  teinte  ;  la  région  épigastrique 
est  le  siège  d’un  malaise  ,  d’un  poids  incommode  ; 
quelquefois  d’une  douleur  violente  et  constrictive  ; 
mais  la  pression  ne  l’augmente  pas  ,  elle  la  diminue 
plutôt. 

Le  malade  éprouve  dans  la  région  fronto-orbi- 
taire  une  douleur  sourde  modérée  ,  mais  continue, 
une  espèce  de  lourdeur  de  tête;  il  est  plongé  dans 
la  tristesse  :  lorsqu’il  se  livre  à  quelque  exercice  il 
se  fatigue  et  sue  promptement. 

Cet  état  peut  persister  assez  long-temps  au  même 
degré  :  il  se  termine  par  la  guérison  ,  ou  d'une  ma¬ 
nière  insensible ,  ou  à  la  suite  de  vomissements  ou 
de  déjections  spontanées  ou  provoquées.  D’autres 
fois  il  s’aggrave  et  se  complique  de  gastro-entérite 
ou  d’une  fièvre  intermittente. 

Cette  dernière  présente  les  caractères  suivants  : 
début  dans  la  matinée  par  un  frisson  prolongé,  or¬ 
dinairement  avec  tremblement  général  et  nausées, 
le  vomissement  est  rare  ;  chaleur  modérée,  soit 
peu  prononcée  ,  mouvement  fébrile  ,  en  général 
peu  intense  ,  terminé  par  des  sueurs  abondantes. 
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L’apyrexie  est  toujours  complète.  À  chaque  accès 
les  symptômes  d’embarras  gastrique  s’exaltent  et 
reviennent  après  au  même  point.  Les  types  tierce 
et  quarte  sont  les  plus  communs.  L’accès  est  de 
huit  à  douze  heures  ,  terme  moyen,  et  ne  produit 
point  une  grande  faiblesse  musculaire  lorsqu’il  ne 
se  prolonge  pas  trop. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  les  symptômes 
d’embarras  gastrique  ne  paraissent  qu’après  quel¬ 
ques  accès  d’une  fièvre  intermittente  simple  ou 
gastrique,  lorsque  l’irritation  gastro-hépatique  ai¬ 
guë  est  tombée  spontanément,  ou  à  la  suite  d’un 
traitement  antiphlogistique.  Cette  complication 
s’attache,  soit  primitivement,  soit  secondairement, 
aux  trois  quarts  des  fièvres  intermittentes  qui  ré¬ 
gnent  dant  la  Bresse  marécageuse,  surtout  pendant 
les  étés  et  automnes  pluvieux  ;  c’est  alors  que  le 
type  tierce  est  le  plus  commun. 

Deuxième  variété. — Irritation  aigue  des  organes  di¬ 
gestifs. 

La  fièvre  intermittente,  soit  avec  gastrite  simple 
soit  avec  gastro-entérite  et  symptômes  bilieux,  se 
montre  pendant  les  grandes  chaleurs,  et  concur¬ 
remment  avec  les  fièvres  continues  de  même  ca¬ 
ractère.  Les  accès  en  sont  très-violents,  et  toujours 
précédés,  pendant  quelques  jours,  par  les  symptô¬ 
mes  qui  constituent  leur  complication.  Us  débu¬ 
tent  presque  constamment  ,  de  huit  à  dix  heures 
du  malin  (1)  ,  par  un  frisson  court  et  léger  ,  des 
nausées  ,  des  vomissements  bilieux  ,  fatigants  et 
douloureux,  et  par  le  brisement  des  lombes  et  des 
cuisses.  La  chaleur  qui  succède  est  ardente,  la  cé¬ 
phalalgie  fronto-orbitaire  cruelle  ;  la  face  est  d’un 
rouge  jaunâtre  ,  surtout  autour  du  nez  et  de  la  bou¬ 
che;  la  langue  est  alongée,  rouge  sur  ses  bords, 
d’un  blanc  jaune  à  sa  surface  ,  qui  d’ailleurs  est  sè¬ 
che  ,  pointillée  de  rouge  ;  la  bouche  est  amère  ;  il 
y  a  une  grande  répugnance  pour  les  boissons  chau¬ 
des  et  les  bouillons  gras ,  mais  un  désir  immodéré 
des  boissons  acides  froides ,  et  surtout  de  l’eau 
pure  et  aussi  froide  que  possible.  Aussi  la  soif  est- 
elle  souvent  inextinguible  ,  et  les  malades  boivent- 
ils  en  si  grande  abondance  ,  sans  même  pouvoir  se 
désaltérer ,  qu’il  en  résulte  une  véritable  indiges¬ 
tion,  se  terminant  par  des  vomissements  et  des 
déjections  abondantes.  L’épigastre  est  très-sensible 
au  toucher,  les  hypochondres  sont  tendus  ,  toute 
cette  région  est  brûlante  à  un  plus  haut  degré 
qu’ailleurs  ;  souvent  on  y  sent  des  pulsations  pro¬ 
fondes  très-fortes:  et  quelquefois  cet  état  s’observe 
dans  d’autres  points  de  l’abdomen. 

(I)  Depuis  1825,  L'époque  de  l’invasion  des  accès  est 
beaucoup  plus  variable.  Il  en  sera  question  clans  le  dernier 
chapitre. 


Les  vomissements  bilieux  répétés  et  la  douleur 
fronto-orbitaire  sont  les  deux  symptômes  qui  dés¬ 
espèrent  le  plus  les  malades.  La  dernière  est  por¬ 
tée  quelquefois  si  loin  ,  qu’elle  provoque  le  délire  ; 
alors  les  vomissements,  qui  ne  surviennent  ordi¬ 
nairement  que  pendant  le  premier  stade,  se  prolon¬ 
gent  dans  le  deuxième. 

L’apyrexie,  dans  les  premiers  accès,  n’est  pas 
complète.  Outre  la  persistance  de  la  phlegmasie 
gastrique  ,  le  pouls  reste  encore  fréquent;  la  cha¬ 
leur  générale  ne  tombe  pas  entièrement ,  de  même 
que  la  soif;  c’est  presque  une  fièvre  rémittente.  Les 
paroxysmes  sont  très-longs,  à  type  quotidien,  quel¬ 
quefois  tierce  ou  double  tierce.  Les  sueurs  ne  pa¬ 
raissent  pas  tant  que  les  symptômes  se  soutiennent 
au  même  degré,  et  les  urines  restent  jaunes  et 
troubles.  Le  ventre  est  d’abord  serré  ;  un  peu  plus 
tard  il  devient  douloureux,  et  il  s’y  joint  des  déjec¬ 
tions  bilieuses. 

Si  la  maladie  est  livrée  à  elle-même  ,  elle  se  pro¬ 
longe  beaucoup  chez  les  sujets  irritables,  et  peut 
facilement  dégénérer  en  fièvre  continue ,  lorsque 
le  malade  s’expose  à  un  écart  de  régime  :  cette  ag¬ 
gravation  arrive  encore  plus  promptement  sous 
l’influence  des  stimulants,  et  surtout  des  purgatifs. 
La  violence  et  la  longue  durée  des  accès  rendent 
la  convalescence  difficile  ,  et  les  rechutes  presque 
inévitables  ,  malgré  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses;  mais  ces  récidives  n’ont  point  ordinaire¬ 
ment  l’intensité  des  premiers  accès.  Le  type  change 
quelquefois,  et  plus  souvent  encore  l’heure  des  fris¬ 
sons  :  cette  époque  retarde  toujours;  et  plus  la  fièvre 
est  ancienne ,  plus  l’heure  des  accès  se  rapproche 
du  soir. 

Les  organes  digestifs  conservent  long-temps  un 
état  qui  rend  les  digestions  fatigantes  ,  malgré  le  vif 
appétit  du  convalescent.  La  rate  et  le  foie  se  main¬ 
tiennent  dans  un  état  d’engorgement  qui  ne  fait 
éprouver  à  l’individu  qu’un  sentiment  de  gonflement 
indolent.  L’œdème  eti’anasarque  sont  communs  au 
déclin. 

Quand  une  fièvre  de  cette  espèce  attaque  l’indi¬ 
gène  du  pays  d’étangs,  à  la  suite  des  moissons  , 
chaque  retour  d’accès  est  marqué  par  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  extrêmement  abondants  ;  les  yeux  et 
la  figure  se  colorent  en  jaune  ;  mais  la  fièvre  est  de 
moindre  durée  ,  et  s’accompagne  moins  souvent 
d’irritation  cérébrale  violente  que  chez  l’étranger: 
son  état  aigu  se  calme  plus  promptement  pour  faire 
place  au  type  intermittent,  avec  embarras  bilieux  , 
ou  pour  disparaître  après  les  vomissements.  C’est 
dans  ce  dernier  cas  qu’il  se  fait  souvent  une  éruption 
pustuleuse  ou  boutonneuse  sur  les  lèvres.  Les  ha¬ 
bitants  de  la  Bresse  savent  si  bien  que  l’apparition 
de  ces  boutons  est  un  signe  favorable  qu’ils  disent 
alors  que  la  fièvre  leur  est  sortie  parles  lèvres. 


ET  INTERMITTENTES. 
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S  IV.  FIÈVRE  INTERMITTENTE  MUQUEUSE. 

A.  Observations  particulières . 

Douzième  observation. 

Bigneux,  âgé  de  dix-huit  ans,  berger  dans  îe  pays 
d’étangs  ,  entre  à  l’hôpital  dans  le  mois  de  janvier , 
atteint,  depuis  deux  mois,  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  tantôt  tierce,  tantôt  quarte  ,  et  même  quarte 
doublée.  Lors  des  premiers  accès  elle  était  quoti¬ 
dienne,  et  débutait  le  matin;  mais  depuis  son  chan¬ 
gement  de  type  elle  survenait  dans  la  soirée  avec 
les  symptômes  suivants  :  frisson  de  deux  heures  avec 
tremblement  léger,  brisement  des  jambes,  toux 
sèche  ,  oppression  ;  puis  chaleur  modérée  ,  cépha¬ 
lalgie  faible  non  circonscrite ,  langue  pâle,  dégoût, 
un  peu  d’amertume  dans  la  bouche,  peu  de  soif, 
moiteur  dans  la  nuit,  pouls  petit  et  fréquent.  L’in¬ 
termission  était  complète  quant  au  mouvement  fé¬ 
brile  ;  mais  le  malade  était  languissant,  sans  appé¬ 
tit;  il  toussait  et  expectorait  des  mucosités;  son  ven¬ 
tre  était  bouffi  ,  douloureux  à  la  pression;  les  selles 
liquides  et  rendues  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  :  la  figure  était  pâle ,  tuméfiée ,  les  pieds  oe¬ 
démateux  et  la  rate  volumineuse.  Les  accès  n’a¬ 
vaient  jamais  été  très-violents.  Le  malade  ayant 
conservé  jusqu’alors  un  peu  de  force  et  d  appétit , 
n’avait  pris  aucun  médicament ,  et  n’avait  presque 
pas  discontinué  de  mener  paître  son  troupeau  par 
tous  les  temps. 

Le  deuxième  jour  de  son  entrée  il  prend  un  grain 
d’émétique  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes 
qui  excite  quelques  vomissements  mucoso-bilieux. 
La  fièvre  ,  qui  était  quarte,  devient  tierce. 

Quatrième  jour,  minoratif  qui  provoque  quel¬ 
ques  selles  avec  coliques  (  infusion  de  fleurs  bé- 
chiques  ,  vésicatoire  au  bras,  soupes  );  l’accès  sui¬ 
vant  ne  varie  pas. 

Sixième  jour,  six  grains  de  sulfate  de  quinine  par 
intermission. 

Dixième  jour,  la  fièvre  s’arrête  ,  l’appétit  se  fait 
sentir  ,  la  diarrhée  cesse  ;  il  y  a  moins  de  langueur, 
mais  l’enflure  fait  des  progrès  si  rapides  ,  qu  en 
trois  jours  le  malade  est  leuco-phîegmatique ,  que 
la  fluctuation  se  fait  sentir  dans  le  ventre  ,  et  que 
l’enflure  de  la  face  et  des  paupières  couvre  les  yeux; 
d’ailleurs  il  n’y  a  ni  soif  ni  douleur  ,  mais  une 
grande  diminution  dans  la  sécrétion  urinaire,  delà 
dyspnée  et  de  la  toux.(  Yésicatoire  à  une  cuisse; 
vin  diurétique  de  Corvisart,  trois  ou  quatre  onces 
par  jour  ;  deux  bouteilles  d’eau  de  Sedlitz  ,  en  deux 
jours;  eau  et  vin  blanc  pour  boisson  ,  demi-por¬ 
tion.)  Au  bout  de  huit  jours  les  urines  commen¬ 
cent  à  couler  en  grande  abondance. 

Yingt-cinquième  jour,  guérison  complète. 

Treizième  observation. 

Mademoiselle  A.,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  d’une 


constitution  irritable ,  et  en  même  temps  îyrnpha* 
tico-sanguine,  avait  une  menstruation  difficile,  dou¬ 
loureuse  et  peu  abondante,  depuis  deux  ansqu’elle 
habitait  au  milieu  des  marais.  Elle  était  souvent 
tourmentée  par  des  douleurs  spléno-épigastriqucs» 
par  une  grande  sensibilité  de  l’hypogastre,  et  par 
de  la  céphalalgie  avec  bouffées  de  chaleur  ,  tandis 
que  les  pieds  étaient  habituellement  froids.  La  ma¬ 
lade  mangeait  sans  goût,  et  de  temps  en  temps  elle 
éprouvait  des  frissons  et  quelques  accès  irréguliers 
de  fièvre.  Enfin,  dans  le  mois  de  janvier  1824  ces 
symptômes  s’aggravent,  et  la  fièvre  se  régularise  de 
la  manière  suivante  : 

Dans  la  soirée,  horripilation  générale  fugace,  qui 
se  prolonge  pendant  trois  heures  ,  en  alternant 
avec  des  bouffées  de  chaleur  ;  douleur  sourde  dans 
les  genoux  et  dans  les  lombes  ,  accompagnée  de 
nausées  et  de  quelques  vomissements  muqueux  ; 
puis  chaleur  progressive  modérée,  soif  peu  vive , 
langue  humide,  un  peu  rouge  à  la  pointe  ,  sans 
enduit  ni  mauvais  goût;  céphalalgie  circonscrite  et 
peu  intense,  sentiment  de  strangulation,  face  colo¬ 
rée,  plaintes,  terreurs,  soubresauts,  pouls  vif,  serré 
et  fréquent;  tout  l’abdomen  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  surtout  dans  sa  partie  supérieure.  Cet  état 
dure  toute  la  nuit  ;  la  fièvre  décline  dans  la  mati¬ 
née  avec  une  légère  sueur  :  dans  la  journée,  lan¬ 
gueur  ,  persistance  du  mal  de  tête  et  d’estomac,  pouls 
un  peu  fréquent,  urines  peu  colorées. 

Troisième  jour,  douze  sangsues  sur  la  région  de 
l’estomac  et  delà  rate,  partie  de  l’abdomen  laplus 
douloureuse;  diète,  limonade  gommée. 

Le  sang  coule  avec  abondance,  retour  de  l’accès 
à  huit  heures  du  soir  ,  avec  plus  de  violence  ,  et  un 
resserrement  spasmodique  du  pharynx,  qui  épou¬ 
vante  la  malade  en  lui  faisant  craindre  d’être  étouf¬ 
fée,  quoiqu’il  n’y  ait  que  peu  de  gêne  dans  la  respi¬ 
ration.  Cependant  la  région  spléno-épigastrique 
est  moins  douloureuse;  sur  le  malin  ,  moiteur , 
nausées  avec  défaillance,  salivation. 

Quatrième  jour,  sulfate  de  quinine,  quatre  grains; 
laudanum,  quinze  gouttes  dans  trois  onces  d’eau 
gommée,  à  prendre  en  trois  fois  avant  l’accès  : 
celui-ci  est  beaucoup  plus  léger  et  la  céphalalgie 
persiste. 

Cinquième  et  sixième  jours  (même  prescription, 
vésicatoire  au  bras),  les  accès  décroissent  d’inten¬ 
sité  insensiblement,  l’appétit  se  fait  sentir;  on  sus¬ 
pend  tout  remède  pendant  quinze  jours  ;  la  malade 
ne  ressent  que  ses  malaises  ordinaires.  Au  bout  de 
ce  temps-là  il  survient  une  diarrhée  modérée  sans 
colique,  une  petite  toux  sèche,  des  frissons  irré¬ 
guliers  et  l’appétit  se  perd;  des  accès  en  quarte  se 
montrent,  en  débutant  le  soir,  comme  les  précé¬ 
dents,  avec  à  peu  près  les  mêmes  symptômes. 

(Eau  gommée,  bouillon,  potages  clairs  ,  demi- 
grain  d’opium  chaque  soir.  )  Après  le  cinquième 
accès  on  fait  prendre  ,  six  heures  avant  le  sixième, 
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trois  gros  de  poudre  de  quinquina  en  lavement ,  qui 
produisent  des  coliques;  la  lièvre  devient  quoti¬ 
dienne.  (Sulfate  de  quinine  ,  huit  grains  ;  laudanum, 
douze  gouttes  ;  eau  gommée ,  deux  onces  ,  à  pren¬ 
dre  en  deux  fois.)  Les  accès  ne  reviennent  pas  ,  mais 
les  jambes  deviennent  œdémateuses,  et  en  quatre 
jours  l’enflure  est  générale  et  les  urines  rares  :  tou¬ 
tefois  appétit. 

Eau  bien  chargée  de  gomme  arabique,  3  x 
Nitrate  de  potasse  ,  3  üj 

Sirop  de  guimauve  ,  g  ij 

à  prendre  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  troisième  jour  les  urines  coulent  avec  une 
grande  abondance  ;  le  huitième  jour  l’infiltration 
n’cxisle  plus  ,  mais  la  rate  est  encore  un  peu  engor¬ 
gée.  Je  remplace  les  deux  gros  de  nilre  par  une 
once  de  teinture  de  mars  dans  la  potion  ,  et  je  fais 
continuer  celle-ci  encore  l’espace  de  six  jours.  On 
ne  sent  plus  la  rate  ;  la  malade  est  complètement 
remise,  et  quitte  le  pays  d’étangs  pour  une  habita¬ 
tion  plus  salubre. 

Quatorzième  observation. 

Dans  le  mois  de  septembre  1822,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  pale,  bouffi, 
généralement  infiltré,  berger  dans  la  Bresse  quoi¬ 
que  élrangeraupays,passantla  nuitdausles  champs, 
ne  buvant  que  de  l’eau  ,  et  travaillé  par  une  fièvre 
tierce  depuis  plus  de  quinze  jours.  Le  dernier  accès 
avait  été  si  violent  qu’on  avait  été  obligé  de  transpor¬ 
ter  ce  malheureux  sans  connaissance  jusqu’à  l’hô¬ 
pital. 

À  son  entrée  l’accès  était  sur  son  déclin,  la  sueur 
presque  nulle,  la  langue  était  blanche ,  le  malade 
conservait  un  peu  de  soif,  il  avait  une  toux  sèche  , 
de  la  difficulté  à  respirer,  des  palpitations.  Outre 
l’infiltration  générale  ,  on  sentait  une  fluctuation 
dans  l’abdomen  et  une  tuméfaction  considérable  de 
la  rate  ;  diarrhée  modérée  avec  quelques  tranchées, 
légère  douleur  à  la  pression ,  bouche  amère. 

Le  lendemain  ,  dans  le  milieu  du  jour,  retour  de 
l’accès  par  un  frisson  général  avec  tremblement , 
augmentation  de  la  toux  et  de  l’oppression  ,  cépha¬ 
lalgie  frontale,  langue  sèche,  soif  modérée  ,  grande 
anxiété ,  nul  trouble  dans  les  idées,  déclin  delà 
fièvre  dansla  nuit, sans  sueur  pendant  ce  paroxysme; 
l’anasarque  a  fait  des  progrès. 

Le  troisième  jour  de  l’entrée  ,  un  grain  d’éméti¬ 
que  amène  des  vomissements  bilieux  et  des  déjections 
alvines  avec  des  tranchées,  une  grande  soif  et  même 
des  douleurs  de  ventre  augmentant  à  la  pression. 
Dix  sangsues  autour  de  l’ombilic  font  disparaître 
ces  douleurs,  mais  les  déjections  alvines  persistent. 
(Eau  gommée  nitrée.  ) 

Quatrième  jour  ,  l’accès  est  léger  ,  mais  l’infiltra¬ 


tion  générale  fait  des  progrès  rapides,  la  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  vif  et  serré, 
soif,  apyrexie  presque  complète,  sans  sueur.  (Trois 
vésicatoires,  cinq  grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Sixième  jour  ,  on  oublie  de  donner  une  seconde 
dose  de  sulfate  de  quinine,  l’accès  est  plus  fort,  la 
langue  pâle  ,  mais  très-sèche,  toux  continuelle ,  suf¬ 
focation  ,  céphalalgie  nulle ,  apyrexie  moins  pro¬ 
noncée. 

Septième  jour  (six  grains  de  sulfate  de  quinine 
avec  vingt  grains  d’acétate  de  potasse)  ;  l’accès  ne 
paraît  pas  ;  mais  l’infiltration  est  devenue  si  consi¬ 
dérable  ,  que  le  malade  ne  peut  plus  respirer  et  que 
la  suffocation  entraîne  la  mort  dans  la  nuit. 

Nécroscopie . 

Infiltration  générale  énorme  du  tissu  cellulaire, 
surtout  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Poumons  infiltrés  seulement  sous  leur  mem¬ 
brane  pleurétique  ,  mais  crépitants  ,  excepté  vers 
leur  face  postérieure  ,  et  dans  le  lobe  droit  supé¬ 
rieur  ,  qui  se  trouve  dans  un  état  d’hépalisatiori 
molle  et  blanchâtre.  Membrane  muqueuse  ,  bron¬ 
chique  rouge  ,  lisse,  peu  humectée. 

Sérosité  limpide ,  remplissant  les  deux  cavités 
thoraciques ,  épanchement  de  même  nature  dans 
le  péricarde  et  dans  la  cavité  péritonéale. 

Cavités  droites  du  cœur ,  et  troncs  veineux  gor¬ 
gés  de  sang  noir. 

L’estomac  paraît  d’une  couleur  et  d’une  consis¬ 
tance  naturelles  ,  excepté  près  de  l’ouverture  pylo- 
rique  ,  où  l’on  aperçoit  sur  la  membrane  muqueuse 
une  rougeur  très-vive  ,  et  un  épaississement  mou  , 
comprenant  toutes  les  tuniques. 

Le  foie  est  très-volumineux,  d’un  brun  verdâtre, 
d’une  consistance  molle  ,  gorgé  d’un  sang  très-noir; 
la  vésicule  est  pleine  d’une  bile  verte. 

La  raie  est  trois  fois  aussi  volumineuse  qu’elle 
devrait  être  dans  l’état  sain  ;  son  tissu  est  mou,  il 
se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  laisse 
écouler  comme  une  bouillie  noirâtre. 

Les  intestins  sont  pâles  et  flasques,  plusieurs 
anses  de  l’intestin  grêle  sont  invaginés,  sans  pré¬ 
senter  dans  aucun  point  de  la  membrane  muqueuse 
une  altération  quelconque,  excepté  une  moindre 
consistance  ;  une  matière  pultacée  jaunâtre  ,  jointe 
à  un  fluide  visqueux,  la  recouvre. 

Le  malade  a  succombé  à  une  véritable  suffoca¬ 
tion  ,  résultat  de  l’épanchement  séreux  dans  la 
poitrine.  Cet  épanchement  paraît  dû  à  l’impuis¬ 
sance  où  s’est  trouvé  le  tissu  cutané  de  s’épanouir 
au  déclin  de  chaque  accès,  et  d’être  le  siège  de 
l’exhalation  dérivative  et  débilitante  qui  est  alors  si 
nécessaire.  L’exhalation  repoussée  de  la  peau  s’est 
faite  sur  les  membranes  séreuses  de  la  poitrine  et 
du  ventre,  comme  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire  extérieur  et  môme  intérieur.  Les  membranes 
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muqueuses,  surtout  celles  des  bronches,  ont  par¬ 
ticipé  à  l’irritation  qui  y  est  devenue  fixe  et  perma¬ 
nente.  Tous  ces  phénomènes  se  sont  accrus  rapide^ 
ment  à  chaque  accès  par  la  stase  veineuse  et  le  dé¬ 
faut  d’absorption  qui  caractérisent  le  premier  stade, 
et  par  l'exhalation  séreuse  abondante  qui  se  formait 
pendant  le  second  et  le  troisième  sur  tout  autre 
tissu  que  celui  de  la  peau,  et  à  laquelle  je  n’ai  mal¬ 
heureusement  rien  opposé.  Le  foie  et  la  rate  ont 
offert  un  ramollissement  commençant,  qui  est  le 
résultat  naturel  de  congestions  répétées. 

Au  lieu  de  perdre  un  temps  précieux  à  donner  un 
évacuant  nuisible  dans  ce  cas ,  j’aurais  dû  chercher 
de  suite,  tout  en  attaquant  la  fièvre,  à  stimuler 
énergiquement  la  peau  et  l’organe  sécrétoire  de 
l'nrine.  Je  n’aurais  peut-être  pas  réussi ,  attendu 
que  le  poumon  offrait  déjà  une  altération  profonde; 
mais  au  moins  j’aurais  rempli  les  indications.  En 
se  contentant  d’attaquer  les  accès  par  le  fébrifuge, 
on  s’expose  presquetoujours  à  voir  croître  l’enflure; 
celle-ci  est  ordinairement  sans  danger  lorsqu’elle 
n’occupe  que  le  ventre  ou  l’extérieur  du  corps  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  s’accumule 
dans  la  poitrine  ou  dans  la  tête. 

Parmi  le  nombre  considérable  de  fiévreux  qui 
m’ont  offert,  soit  pendant  le  cours  de  la  fièvre,  soit 
après,  des  infiltrations  séreuses  à  tous  les  degrés, 
c’est  là  le  second  exemple  d’un  épanchement  dans 
les  plèvres  et  le  péricarde,  qui  ait  été  assez  considé¬ 
rable  pour  amener  la  mort. 

B.  Description  générale  de  la  fièvre  intermittente 

muqueuse. 

Cette  fièvre  ,  dit  M.  Pinel,  débute  le  soir  et  du¬ 
rant  la  nuit;  le  frisson  consiste  dans  une  horripila¬ 
tion,  il  est  rarement  accompagné  de  tremblement; 
le  froid  commence  ordinairement  par  les  pieds  ,  et 
s’étend  à  toute  l’habitude  du  corps;  il  s’accompagne 
fréquemment  de  nausées  ,  de  vomissements ,  de 
cardialgie,  de  tuméfaction  abdominale,  de  déjec¬ 
tions  et  de  céphalalgie  ;  le  pouls  est  lent  ;  une  cha¬ 
leur  modérée  succède ,  elle  s’établit  lentement  et 
avec  des  retours  irréguliers  de  frissons  fugaces. 

Dans  le  deuxième  période  ,  la  soif  est  modérée, 
le  pouls  fréquent  sans  être  dur,  l’urine  de  couleur 
citrine,et  la  somnolence  est  quelquefois  in  surmon¬ 
tai)’  e. 

Le  troisième  période  consiste  dans  une  légère 
moiteur;  la  sueur  est  souventjnulle  dans  les  premiers 
accès.  La  durée  de  ceux-ci  varie  de  trois  à  dix  heu¬ 
res  ,  et  au-delà  ;  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  cha¬ 
cun  d’eux  est  ordinairement  accompagné  d’une 
inertie  générale  et  d’un  sentiment  de  pesanteur. 
Cette  fièvre  se  prolonge  indéfiniment ,  et  souvent 
d’une  saison  à  l’autre.  «  Il  est  impossible  ,  dit 
M.  Boisseau  ,  d’ajouter  à  ce  tableau ,  tracé  de  main 
de  maître;  tous  les  traits  dont  il  se  compose  démon¬ 


trent  évidemment  que  celte  fièvre  est  due  à  la 
nuance  gastro-entérite  qui  constitue  la  fièvre  mu¬ 
queuse  continue  ;  celle-ci  prend  le  type  intermit¬ 
tent,  plus  souvent  que  la  fièvre  gastrique.  Moins 
grave  que  cette  dernière  ,  elle  est  plus  susceptible 
de  passer  à  l’état  chronique  et  d’entraîner  des  alté¬ 
rations  profondes  dans  les  ganglions ,  la  rate  et  le 
foie.  » 

Ces  terminaisons  funestes  et  assez  fréquentes 
prouvent  au  contraire  que  la  fièvre  intermittente 
muqueuse  est  plus  grave  que  l’intermittente  gastri¬ 
que.  M.  Boisseau  a  peut-être  voulu  dire  que  celte 
dernière  était  plus  violente.  Le  tableau  que  trace 
M.  Pinel,  de  la  première,  n’est  pas  complet;  on  peut 
ajouter  que  la  présence  des  vers ,  complication 
très-commune,  fait  naître  une  infinité  d’incidents 
sympathiques,  nerveux  et  irréguliers;  que  chez  les 
femmes  irritables  ,  surtout,  il  survient  des  symptô¬ 
mes  d’irritation  quelquefois  très-violents  ,  dans  une 
des  cavités  ,  comme  des  points  douloureux  dans  la 
poitrine  ,  avec  dyspnée  et  toux  sèche  ,  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques,  du  délire,  et  que,  danscescas, 
s’il  s’y  joint  encore  une  grande  sensibilité  du  ven¬ 
tre  ,  la  fièvre  prend  le  type  rémittent,  se  prolonge 
indéfiniment ,  et  se  termine  quelquefois  par  les  ob¬ 
structions  et  l’ascite. 

Les  femmes,  les  jeunes  gens  débiles  en  sont  at¬ 
teints  de  préférence,  de  même  que  les  personnes 
dont  la  constitution  est  lymphatico-nerveuse,  et 
que  celles  qui  sont  tourmentées  par  des  irritations 
habituelles  des  organes  digestifs  ,  qui  sont  sujettes 
aux  leucorrhées ,  aux  vers,  dont  la  menstruation 
est  difficile,  qui  vivent  habituellement  dans  des 
lieux  bas ,  humides ,  et  se  nourrissent  mal. 

La  fièvre  simple,  lorsqu’elle  se  prolonge  dans 
l’hiver,  dégénère  en  quarte  et  prend  ordinairement 
ce  caractère;  elle  ne  commence  guère,  d’ailleurs, à 
se  montrer  que  dans  l’automne  et  pendant  les  hi¬ 
vers  pluvieux  ,  plus  tôt  ou  plus  tard,  en  raison  de  la 
plus  ou  moins  grande  humidité  de  la  saison  ;  elle 
est  aussi  rare  dans  les  chaleurs  que  la  fièvre  gas¬ 
trique  dans  la  saison  froide  :  elle  prend  tous  les 
types,  mais  particulièrement  le  quotidien  dans  l’é¬ 
tat  aigu,  et  le  quarte  dans  l’état  chronique;  elle  s'ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique. 

«  Quand  les  enfants,  dit  Sydenham,  ont  eu  long¬ 
temps  les  fièvres  d’automne,  il  n’y  a  aucune  espé¬ 
rance  de  les  en  délivrer  jusqu’à  ce  que  la  région  de 
l’abdomen  ,  surtout  vers  la  rate  ,  ait  commencé  à 
se  tuméfier  et  à  se  durcir  ;  car,  à  mesure  que  ce 
symptôme  vient,  la  fièvre  s’en  va  ;  et  il  n’est  peut- 
être  pas  de  meilleur  signe  pour  connaître  qu’elle 
finira  bientôt,  que  lorsqu’on  le  voit  venir  :  il  en 
est  de  même  des  enflures  de  jambes  ,  qu’on  voit 
quelquefois  survenir  dans  les  adultes  (  p.  73  ).  » 

J’ai  pu  vérifier  un  grand  nombre  de  fois  la  vé¬ 
rité  de  celle  observation;  mais  aussi  bien  chez  les 
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adultes  que  chez  les  enfants.  Aussitôt  que  les  cha¬ 
leurs  d’été  sont  passées  ,  la  plupart  des  fiévreux  , 
surtout  ceux  qui  le  sont  depuis  plus  d’un  mois, 
commencent  à  enfler  dès  que  la  fièvre  est  suppri¬ 
mée  :  qu’elle  le  soit  brusquement  ou  non  ,  par  le 
fébrifuge  ou  par  les  seules  forces  de  la  nature  ; 
l’enflure  se  borne  souvent  aux  jambes  et  à  la  rate  ; 
d’autres  fois  elle  gagne  le  tissu  cellulaire  du  buste 
jusqu’à  la  hauteur  des  premières  côtes  ;  d’autres 
fois  aussi  l’infiltration  est  générale;  il  est  très-rare 
cependant  qu’il  se  forme  des  épanchements  sereux 
dans  la  poitrine  et  dans  le  crâne. 

Lorsque  la  fièvre  persiste  avec  l’apparition  de  ces 
symptômes,  qu’elle  prend  surtout  le  caractère  ré¬ 
mittent,  que  le  ventre  est  douloureux,  que  la  soif 
se  fait  sentir,  c’est  l’annonce  d’une  altération  orga¬ 
nique  d’un  ou  de  plusieurs  viscères  du  bas-yentre, 
et  l’on  doit  porter  un  pronostic  fâcheux. 

Peut-être  m’objectera-t-on  que  la  dénomination 
de  muqueuse,  jointe  à  celle  de  fièvre  intermittente, 
est  bien  vague  ;  que  si  elle  désigne  une  phlegmasie 
des  voies  digestives  ,  le  mot  gastro-entérite  était 
plus  significatif;  que  si  on  lui  donne  un  autre  sens, 
ou  elle  n’exprime  rien  ,  ou  elle  exprime  un  fait 
qu’il  faut  faire  connaître  clairement.  Je  répondrai 
qu’en  effet  j’entends  en  me  servant  de  l’épithète  de 
muqueuse,  exprimer  une  phlegmasie,  non-seule¬ 
ment  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  mais 
encore  de  celle  des  bronches,  et  que  si  je  ne  dési¬ 
gne  que  celle-ci  par  l’expression  de  gastro-entérite, 
c’est  que  je  suis  convaincu  que  la  différence  entre 
ces  deux  phlegmasies  est  assez  tranchée  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  les  séparer  par  des  dénomina¬ 
tions  différentes. 

En  effet,  l’irritation  muqueuse  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  froid  humide,  d’une  constitution  molle, 
lymphatique;  quoique  souvent  liée  à  une  grande 
sensibilité  nerveuse  elle  se  distingue  par  une  aug¬ 
mentation  dans  la  sécrétion  muqueuse  en  général, 
et  spécialement  dans  celle  du  tube  gastro-intesti¬ 
nal,  et  par  l’absence  de  tous  les  phénomènes  vio¬ 
lents  qui  caractérisent  l’inflammation  des  capillaires 
sanguins  des  mêmes  parties.  Les  lésions  cadavéri¬ 
ques  sont  l’épaississement  blanc  ou  mi-rouge,  le  ra¬ 
mollissement  ,  lesulcérations  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale,  les  éruptions,  les  aphthes,  la  tu¬ 
méfaction  desglandes'du  mésentère, leur  ramollisse¬ 
ment,  joints  à  la  présence  des  vers  et  de  beaucoup 
de  mucosités  dans  les  intestins;  toutes  ces  circon¬ 
stances  réunies  prouventl’existence  d’une  phlegma¬ 
sie  de  la  membrane  muqueuseintestinale,  surtoutde 
celle  des  intestins  grêles;  mais  elles  prouvent  aussi 
que  le  siège  de  cette  lésion  est  plutôt  dans  les  fol¬ 
licules  muqueux  ou  les  vaisseaux  blancs ,  que  dans 
les  capillaires  sanguins  ou  dans  tout  le  tissu  indis¬ 
tinctement.  Cette  distinction,  qui  me  paraît  fondée 
sur  les  faits  d’anatomie  pathologique  et  sur  les  symp¬ 
tômes,  n’a  point  répugné  à  l’esprit  judicieux  de 


M.  Boisseau,  puisqu’il  dit  (page  179  de  sa  Pyréto - 
logie )  :  «On  peut  admettre  que  les  follicules  de  la 
membrane  gastrique  ressentent  plus  fortement  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité  froide,  parce  que  le  froid  hu¬ 
mide,  supprimant  principalement  l’action  sécrétoire 
de  la  peau,  les  membranes  muqueuses  ont  surtout 
à  remplacer  leur  sécrétion  supprimée;  les  recher¬ 
ches  anatomiques  de  Rœdereret  Wagler  tendentà 
démontrer  cette  proposition  :  peut-être  n’isole-t-on 
pas  assez  les  follicules  de  la  membrane  à  laquelle 
ils  sont  incorporés;  quelque  réserve  qu’on  doive 
apporter  dans  la  distinction  des  tissus,  celle-ci  pa¬ 
raît  admissible.  » 

Parce  que  le  scalpel  ne  peut  point  séparer  et  iso¬ 
ler  les  différentes  parties  qui  constituent  et  compo¬ 
sent  un  tissu  nie-t-on  pour  cela  leur  existence  ?  Si 
ces  parties  existent,  elles  ont  des  qualités  différen¬ 
tes,  des  fonctions  qui  leur  sont  propres,  par  consé¬ 
quent  elles  doivent  être  sujettes  à  des  liaisons  parti¬ 
culières,  indépendamment  de  celles  qu’elles  parta¬ 
gent  avec  la  masse  du  tissu  qu’elles  concourent  à 
former.  Ainsi  les  lésions  nombreuses  de  la  peau, 
connues  sous  les  noms  de  rougeole,  variole  ,  pem- 
phigus,  urticaire,  érysipèle,  miliaire,  dartres,  etc., 
ne  prouvent-elles  pas,  soit  par  leurs  formes  extérieu¬ 
res,  soit  par  leurs  symptômes,  leurs  terminaisons 
et  le  résultat  des  médications,  qu’elles  peuvent  ne 
pas  dépendre  d’une  maladie  du  derme  considéré 
dans  toute  son  épaisseur  ,  c’est-à-dire  ,  dans  toutes 
les  parties  réunies  qui  entrent  dans  la  composition 
de  son  tissu?  que  la  dénomination  de  cutite,  n’ayant 
qu’une  signification  générale,  comme  celle  de  gas¬ 
tro-entérite,  n’exprime  qu’une  phlegmasie  de  la 
peau  et  du  tube  intestinal,  sans  désignation  de  va¬ 
riétés,  et  qu’alors  il  est  nécessaire  d’y  joindre  une 
dénomination  distinctive,  constatant  autre  chose 
qu’une  intensité  plus  ou  moins  forte  de  l’inflamma¬ 
tion.  Ainsi,  on  est,  je  présume,  parfaitement  auto¬ 
risé  à  admettre  une  gastro-entérite  muqueuse  ou 
folliculeuse  ,  c’est-à-dire,  une  phlegmasie  spéciale 
des  follicules  muqueux  des  membranes  gastro-intes- 
nales,  compliquant  la  fièvre  intermittente.  Lorsque 
cette  phlegmasie  n’est  plus  aiguë,  ou  lorsque  à  son 
début  elle  a  été  très-faible  et  s’est  concentrée  dans 
les  intestins  seuls,  elle  forme  ce  qu’on  appelle  l’em¬ 
barras  intestinal. 

S  V.  flÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE. 

À.  Observations  particulières. 

Quinzième  observation.  —  Fièvre  soporeuse. 

Pascal,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  grand,  maigre, 
se  nourrissant  très-mal  à  raison  de  sa  misère  ,  em¬ 
ployé  au  lavage  des  laines  dans  la  manufacture  de 
draps  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  entre  à  l’hôpital  dans  le 
mois  d’août  1822,  avec  une  fièvre  quotidienne  au 
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quatrième  accès,  débutant  dans  la  matinée  par  des 
frissons  et  un  tremblement  général  d’une  heure  et 
demie ,  sans  nausées ,  suivis  d’une  chaleur  modérée 
avec  prostration  et  sorte  divresse  ;  la  tête  est  lour¬ 
de  ,  sans  douleur  circonscrite  ,  la  langue  est  pâle  , 
la  soif  est  nulle,  la  bouche  amère  ,  fétide  ,  le  ventre 
et  l’épigastre  souples  et  non  douloureux  ,  même  à 
la  pression  ;  le  pouls ,  concentré  et  peu  accéléré  , 
s’élève  lorsque  la  sueur  commence  ,  ce  qui  arrive 
à  neuf  heures  du  soir  et  dure  toute  ia  nuit.  L’apy- 
rexieest  complète  depuis  minuit  jusqu’à  neuf  heu¬ 
res  du  matin  ;  mais  les  symptômes  d’embarras  gas¬ 
trique  persistent,  c’est-à-dire  le  dégoût  ,  la  fétidité 
amère  de  la  bouche,  et  une  grande  faiblesse  mus¬ 
culaire. 

Le  lendemain,  deux  grains  d’émétique  sont  admi¬ 
nistrés  dans  deux  verrées  de  bouillon  aux  herbes  ; 
il  en  résulte  des  vomissements  d’une  bile  d’un  vert 
sombre  et  d’une  saveur  horriblement  fétide,  accom¬ 
pagnée  d’un  ver  lombric  :  l’accès  reparaît  sur  les 
dix  heures  avec  plus  d’intensité,  et  la  prostration 
est  plus  prononcée.  Il  en  est  de  même  au  sixième 
accès. 

Comme  le  goût  est  toujours  dépravé  ,  sans  soif 
ni  rougeur  de  la  langue  ,  et  que  l’apyrexie  est  par¬ 
faite,  un  nouveau  grain  d’émétique  est  donné  à  huit 
heures  du  malin  :  bientôt  après  le  malade  rend  par 
Je  vomissement  une  quantité  énorme  d’un  liquide 
semblable  à  de  la  lessive  très-chargée.  A  dix  heures, 
septième  accès  pareil  aux  précédents  :  il  est  inutile 
de  dire  que  le  malade  était  à  la  limonade  et  à  la 
diète  la  plus  sévère.  Le  huitième  accès  n’offre  aucun 
changement. 

L’amertume  de  la  bouche,  l’anorexie  sont  à  peu 
près  au  même  point  ;  un  demi-grain  d’émétique  fait 
encore  rendre  beaucoup  de  bile  de  même  qualité  ; 
mais  deux  heures  après  ,  c’est-à-dire  à  huit  heures 
du  matin,  froid  glacial  sans  tremblement,  prostra¬ 
tion  complète  avec  perte  de  connaissance,  face 
cadavéreuse  ,  râle ,  pouls  imperceptible.  Au  bout  de 
huit  heures  d’une  espèce  d’agonie,  pendant  laquelle 
les  sinapismes  ne  furent  nullement  sentis,  le  pouls 
se  relève  et  devient  même  plein ,  la  peau  se  couvre 
d’une  sueur  fluide  ,  qui  devint  si  abondante,  qu’elle 
ruisselle  de  toute  part  ;  en  même  temps  la  connais¬ 
sance  revient,  mais  avec  un  regard  stupide;  le  ma¬ 
lade  peut  avaler,  mais  ne  désire  aucune  boisson  ; 
l’intermission  est  complète  au  milieu  de  la  nuit , 
la  bouche  n’est  plus  mauvaise ,  la  langue  est  tou¬ 
jours  pâle  ,  large  et  humide  ;  le  malade  vacille  sur 
ses  jambes  ,  et  est  pris  de  vertiges  même  en  se  le¬ 
vant  sur  son  séant  (neuf  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  deux  doses).  L’accès  suivant ,  qui  est  le 
dixième  ,  paraît  à  la  même  heure  ,  mais  dépouillé 
de  tout  symptôme  grave  ;  faiblesse  musculaire  très- 
grande. 

Onzième  jour.  Six  grains  de  sulfate  de  quinine, 
la  fièvre  manque ,  le  malade  mange  un  potage  avec 


appétit  ;  on  continue  le  fébrifuge  à  faibles  doses 
pendant  quelques  jours  ;  la  grande  prostration  mus¬ 
culaire  ,  seul  accideut  qui  persiste  ,  se  dissipe  au 
bout  de  quinze  jours. 

Un  mois  après ,  rechute;  trois  accès  semblables 
au  neuvième  :  dix  grains  de  sulfate  de  quinine 
suffisent  à  la  guérison,  mais  le  goût  était  naturel. 

M.  Monfalcon,  en  citant  cette  observation  dans 
son  Histoire  des  Marais  (page  448),  n’y  voit  qu’une 
gastrite  évidente  compliquée  d’accès  pernicieux 
par  un  abus  déplorable  de  l’émétique.  L’absence 
de  la  soif  et  de  la  douleur  épigastrique  ,  même  à 
la  pression  ;  l’état  de  la  langue  ,  large  ,  humide  , 
sans  rougeur ,  ne  permettront  jamais  à  un  médecin 
qui  a  vu  et  traité  des  malades  ,  de  croire,  dans  ces 
circonstances  ,  à  l’existence  d’une  gastrite.  Les  ré¬ 
sultats  de  l’administration  de  l’émétique  concourent 
encore  à  prouver  que  l’estomac  n’était  pas  le  siège 
d’une  phlegmasie ,  puisqu’après  son  usage  ,  ou  ,  si 
l’on  veut,  son  abus,  aucun  symptôme  caractéristi¬ 
que  d’inflammation  ne  s’est  manifesté.  D’ailleurs  , 
le  sulfate  de  quinine  n’a-t-il  pas  eu  tout  le  succès 
désirable  sans  avoir  été  accompagné  ou  suivi  du 
moindre  phénomène  d’irritation  gastrique?  Cela  seul 
prouve  qu’il  n’y  avait  point  de  gastrite.  L’émétique 
a-t-il  contribué  au  développement  des  accès  perni¬ 
cieux?  M.  Monfalcon  n’en  doute  pas,  mais  il  n’en 
donne  aucune  preuve.  Quanta  moi,  ce  qui  me 
fait  pencher  pour  la  négative,  c’est  que  l’état  de  ver¬ 
tige  et  de  prostration  qui  s’est  d’abord  fait  remar¬ 
quer  annonçait  que  le  cerveau  était  déjà  assez  forte¬ 
ment  affecté,  et  qu’il  n’était  besoin  que  de  la  pro¬ 
gression  des  accès  pour  amener  les  phénomènes 
pernicieux.  Deux  choses  confirment  cette  manière 
de  voir:  la  rechute  ou  le  retour  des  paroxysmes 
soporeux  ,  quoiqu’il  n'y  ait  point  eu  d’émétique  ad¬ 
ministré,  et  l’impuissance  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  lui-même  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  ,  pour  prévenir  les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses, quoiqu’il  puisse  concourir  avantageusement 
à  leur  guérison  ,  comme  l’émétique  le  fait  quelque¬ 
fois. 

Ce  qu’il  y  avait  de  plus  évident  dans  l’état  des 
organes  du  ventre  de  notre  malade,  c’élaitla  lésion 
des  fonctions  du  foie,  puisque  la  sécrétion  bilieuse 
était  considérablement  augmentée,  et  son  produit 
profondément  altéré.  Existait-il  unehépatite?Non, 
mais  bien  une  congestion  >  un  engorgement ,  véri¬ 
table  cause  delà  lésion  de  la  sécrétion  bilieuse  ; 
l’émétique  a  été  utile  en  activant  l’écoulement  de 
la  bile,  en  en  débarrassant  l’estomac  ,  et  ,  par  ce 
moyen,  en  diminuant  l’engorgement  hépatique  et 
favorisant  l’action  du  fébrifuge.  C’est  principale¬ 
ment  dans  le  cas  de  fièvre  soporeuse  que  l’engor¬ 
gement  veineux  du  foie  et  delà  rate  est  porté  très 
loin,  et  tend  à  désorganiser  et  à  ramollir  ces  orga¬ 
nes  par  la  promptitude  de  sa  formation  et  le  degré 
où  il  est  porté. 
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Les  symptômes  de  la  ûèvre  soporeuse  sont  ceux 
qui  caractérisent  l’agonie  delà  plupart  des  malades 
qui  succombent  à  une  inflammation  aiguë  gangre¬ 
neuse  des  viscères  du  bas-ventre,  pendant  laquelle 
le  cerveau  n’a  point  présenté  de  signes  de  lésions, 
et  n’en  présente  aucune  traco  après  la  mort. 

Seizième  observation.  —  Fièvre  gastrique  soporeuse. 

Piton,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  bonne 
constitution  ,  quille  son  pays,  le  Yivarais,  dans  le 
mois  de  juillet,  avecplusieurs  de  ses  compatriotes, 
pour  récolter  et  battre  le  blé  dans  une  ferme  près 
de  Montluel,entouréede  fossés  marécageux.  Dans  le 
commencement  de  septembre.  Piton  se  plaint  d’une 
diarrhée  sanguinolente,  avec  coliques,  bouche 
amère ,  mal  de  tête,  sans  soif  ni  rougeur  de  la  lan¬ 
gue;  mais  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile.  Le 
soir,  deux  grains  d’émétique  en  lavage  font  rendre 
par  le  vomissement  un  ver  lombric  et  beaucoup  de 
bile.  Deux  jours  après  on  amène  le  malade  à  l’hô¬ 
pital;  il  présentait  l’état  suivant:  soif ,  la  langue 
blanche  et  sèche,  yeux  fixes,  ventre  douloureux  et 
aplati,  céphalalgie  modérée,  pouls  fréquent  et  con¬ 
centré  (quinze  sangsues  sur  l’abdomen  le  même 
jour  dans  la  matinée,  limonade  gommée).  Les  sang^ 
sues  donnent  peu  de  sang.  Auboutdedeux  ou  trois 
heures ,  froid  profond  et  universel  sans  tremble¬ 
ment  ,  pendant  deux  heures  ;  face  décomposée  , 
yeux  fixes  et  ternes  ,  langue  aride,  prostration  ;  le 
malade  ne  demande  rien  et  répond  par  monosylla¬ 
bes  inintelligibles,  boit  quand  on  lui  offre  ;  la  fi¬ 
gure  se  contracte  lorsqu’on  presse  le  ventre,  surtout 
près  du  nombril  ;  la  chaleur  s’établit  peu  à  peu,  le 
pouls  s’élève  et  devient  plein  ,  la  lace  reste  pâle  , 
sueur  extraordinairement  abondante  toute  la  nuit, 
point  de  selles. 

Le  deuxième  jour  au  matin  le  pouls  est  presque 
naturel,  la  langue  est  sèche,  un  peu  brune,  la  soif 
se  fait  sentir,  la  tête  n’est  que  lourde,  le  regard  est 
moins  fixe,  mais  le  malade  est  plongé  dans  une  in¬ 
différence  complète  sur  son  état;  la  bouche  est 
amère ,  le  ventre  n’est  douloureux  que  lorsqu’on  le 
presse  (lavement  émollient,  dix  grains  de  sulfate  de 
quinine  en  deux  doses). 

A  la  même  heure  ,  deux  heures  après  midi,  le 
froid  reparaît ,  mais  en  simple  frisson  ;  il  est  bien¬ 
tôt  suivi  de  perle  de  connaissance  ,  la  face  devient 
cadavéreuse  :  râle  et  espèce  d’agonie  qui  dure 
toute  la  nuit  avec  moiteur  et  chaleur  intense  au 
toucher.  A  sept  heures  du  matin  les  symptômes  ont 
diminué ,  le  pouls  est  assez  plein  ,  mais  la  connais¬ 
sance  ne  revient  pas;  le  malade  a  les  yeux  ouverts 
et  immobiles,  la  cornée  terne,  les  pupilles  très- 
dilatées  ;  la  respiration  est  naturelle ,  la  déglutition 
possible,  et  la  figure  grimace  au  moment  où  l’on 
presse  le  ventre  (vingt-quatre  sangsues  sur  cette 
région ,  sinapismes  aux  quatre  membres).  Le  sang 


ne  coule  pas  après  la  chute  des  sangsues  ;  à  deux 
heures  le  râle  recommence  avec  la  sueur,  et  le  ma¬ 
lade  expire  dans  la  soirée. 

Nécroscopie. 

Le  cadavre,  ouvert  le  lendemain  matin  ,  m’offre 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  d’une  cou¬ 
leur  brunâtre  dans  toute  sa  surface ,  et  couverte  de 
mucosités  épaisses  et  de  bile;  les  intestins  grêles 
sont  d’une  couleur  rouge  pointillée  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse  ,  rem¬ 
plis  d’une  bile  jaune  tenace,  elles  gros  intestins 
contractés  et  moins  fortement  enflammés  ;  enfin  le 
foie  et  la  rate  sont  gorgés  de  sang  ,  mais  sans  alté¬ 
ration  organique.  Le  cerveau  est  intact. 

La  lésion  cérébrale  observée  pendant  la  mala¬ 
die  ,  annonçait,  comme  dans  l’exemple  précédent, 
une  abolition  des  fonctions  du  cerveau  par  défaut 
d’excitation,  plutôt  que  par  le  phénomène  con¬ 
traire  ,  et  ce  soupçon  est  presque  confirmé  parla 
nécroscopie.  Il  est  possible  que  l’irritation  gastro¬ 
intestinale  ait  été  portée  au  point  d’opérer  une  ré¬ 
vulsion  assez  puissante  pour  enlever  au  cerveau 
l’irritabilité  nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions, 
et  de  son  influence  générale  sur  les  actes  de  la  vie. 

Cette  observation  ,  comme  plusieurs  de  celles 
qui  vont  suivre,  appartient  autant  au  type  rémit¬ 
tent  qu’à  l’intermittent.  Si  j’anticipe  en  les  rap¬ 
portant  ici,  c’est  pour  rapprocher  les  symptômes 
analogues. 

Néanmoins,  la  différence  entre  ces  deux  mala¬ 
dies  est  immense.  Dans  la  première  ,  absence  de 
phlegmasie ,  fièvre  intermittente  pure  ;  dans  la  se¬ 
conde,  inflammation  évidente  des  voies  digestives 
qui  se  complique  d’accès  pernicieux. 

Dix-septième  observation.  —  Fièvre  rémittente  sopo¬ 
reuse  ;  ramollissement  de  la  rate. 

Un  Auvergnat,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  bonne 
constitution  ,  pionnier  ,  résidant  depuis  peu  dans 
le  pays  d’étangs  ,  était  atteint  depuis  dix  jours  (  no¬ 
vembre  1824)  d’une  fièvre  rémittente  dont  les  symp¬ 
tômes  dominants  étaient  une  soif  inextinguible  et 
des  points  douloureux  dans  les  hypochondres  et 
dans  les  lombes;  les  paroxysmes  revenaient  tous 
les  jours  à  dix  heures  du  matin ,  avec  un  léger 
frisson,  puis  une  grande  chaleur,  et  déclinaient 
dans  la  nuit  par  une  moiteur  faible.  Le  malade , 
loin  de  tout  secours  ,  se  contentait  de  boire  de  l'eau 
panée. 

Le  onzième  jour,  on  l’apporte  à  l’hôpital.  Il 
avait  éprouvé  le  matin  un  froid  profond  et  univer¬ 
sel  de  deux  à  trois  heures  ,  accompagné  de  perte 
de  connaissance;  la  sueur  avait  paru  immédiate¬ 
ment  après  avec  la  chaleur,  et  inondait  la  peau  ; 
la  figure  était  pâle,  cadavéreuse  ,  les  yeux  ternes, 
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immobiles  ,  à  demi-ouverts  ,  le  pouls  plein  et  peu 
fréquent;  le  malade  ,  étendu  sur  le  dos,  ne  faisait 
aucun  mouvement;  sa  respiration  était  lente  et 
profonde.  A  trois  heures  après  midi,  l’insensibilité 
commence  à  diminuer  ,  la  parole  est  encore  im¬ 
possible  ,  mais  le  malade  entend  et  fait  signe  qu’il 
souffre  du  centre  eide  la  tête  ,  surtout  lorsqu’on 
presse  les  parois  de  la  première  cavité.  La  rate  est 
volumineuse,  le  foie  l’est  également,  l’abdomen  est 
bouffi,  rémittent,  surtout  aux  hypochondres  (quinze 
sangsues  sont  appliquées  de  suite  à  l’épigastre , 
limonade).  Dans  la  nuit  toute  la  connaissance  re¬ 
vient  avec  la  parole  ;  mais  les  idées  sont  lentes  et 
confuses  ;  la  langue  est  noire,  mais  humide  ;  il  y  a 
peu  de  soif  ;  les  lombes  sont  profondément  dou¬ 
loureuses;  la  céphalalgie  est  sourde  et  générale ,  le 
pouls  dur  et  accéléré,  la  face  colorée. 

Douzième  jour.  Froid  profond ,  qui  dure  depuis 
onze  heures  jusqu’à  une  heure  après  midi;  en  même 
temps  perte  de  connaissance ,  immobilité  ,  face 
pâle,  langue  sèche,  retirée;  respiration  lente,  mais 
facile.  A  trois  heures  la  sueur  commence  ;  à  huit 
heures  la  connaissance  revient,  soif  extrême,  sueur 
extraordinaire  pendant  toute  la  nuit. 

Le  13,  à  quatre  heures  du  malin,  quatre  grains 
de  sulfate  de  quinine  ;  à  huit  heures,  le  malade  gé¬ 
mit,  se  plaint  de  douleurs  générales,  des  reins  sur¬ 
tout  ;  les  hypochondres  sont  très-sensibles  à  la 
pression,  la  figure  est  un  peu  colorée,  le  pouls  pres¬ 
que  naturel,  etil  y  a  propension  àl’assoupissement 
(six  autres  grains  de  sulfate  de  quinine  à  neuf  heu¬ 
res).  A  onze  heures,  froid  général  sans  frissons  jus¬ 
qu’à  deux  heures  :  alors  perte  de  connaissance, 
yeux  ouverts,  immobiles  et  ternes;  langue  sèche  , 
retirée,  noire;  dents  encroûtées,  pâleur  cadavé¬ 
reuse,  chaleur  modérée,  prostration  complète,  san¬ 
glots  bruyants  de  temps  en  temps,  pouls  fort  et  ac¬ 
céléré  (à  trois  heures  ,  dix  sangsues  à  l’épigastre  et 
dix  sur  le  trajet  des  jugulaires)  ;  à  cinq  heures  , 
sueur  générale  par  grosses  gouttes  (sinapismes  aux 
pieds);  à  huit  heures  du  soir,  le  sang  coulant  en¬ 
core  abondamment  des  piqûres  du  cou,  je  cautérise 
celles-ci  avec  la  pierre  infernale  sans  que  le  ma¬ 
lade  témoigne  qu’il  s’en  aperçoit.  Le  même  état  se 
prolonge  jusqu’au  lendemain,  à  midi,  avec  accrois¬ 
sement  du  hoquet  ou  sanglot  bruyant;  enfin  le  râle 
commence  et  la  mort  arrive  trois  heures  après, 

Nécroscopie. 

Ouverture  du  cadavre  quinze  heures  après  la 
mort.  Le  ventre  était  encore  chaud  ;  l’estomac  ne 
paraissait  point  altéré  ,  sa  tunique  muqueuse  était 
blanchâtre,  sans  être  ramollie  ,  et  de  grandes  rides 
ou  reliefs  en  coupaient  la  surface.  Les  intestins 
et  le  mésentère  étaient  dans  l’état  naturel,  et  la 
membrane  muqueuse  fortement  colorée  en  jaune: 
dans  les  gros  intestins  il  y  avait  beaucoup  de  ma¬ 


tières  ressemblant  en  quelque  sorte  à  de  la  terre 
grasse  ;  la  vessie  était  pleine  d’urine. 

Le  foie  était  très-gros  ,  d’une  couleur  brune  ver¬ 
dâtre,  et  moins  consistant  que  dans  l’état  normal. 

La  rate  avait  un  volume  triple,  une  grande  mol¬ 
lesse,  et  se  réduisait  sous  les  doigts  en  un  putri- 
lage  couleur  chocolat ,  dans  lequel  on  apercevait 
quelques  gouttes  d’un  sang  très-noir  et  quelques 
brides  organiques. 

Le  péricarde,  parfaitement  intact,  contenait 
beaucoup  de  sérosité  limpide  et  peu  colorée. 

Le  cerveau  était  mou,  blanchâtre ,  ses  vaisseaux 
sanguins  étaient  exsangues  et  ses  ventricules  pleins 
d’une  sérosité  aqueuse. 

L’altération  organique  de  la  rate ,  dans  ce  cas  , 
comme  dans  la  violente  gastro-entérite  de  l’obser¬ 
vation  précédente  ,  ont  rendu  impuissants  les 
moyens  de  l’art. Ces  deux  maladiesétaientincurablcs 
à  l’époque  de  leur  admission  à  l’hôpital.  Les  accès 
pernicieux  qui  ont  terminé  lascène  n’ont  été  qu’une 
complication.  La  fièvre,  au  lieu  d’être  continue,  a 
pris  le  type  intermittent,  parce  que,  dans  les  pays 
marécageux,  le  mouvement  périodique  fébrile  est 
le  plus  commun;  mais  la  persistance  des  accidents, 
annonçant  une  lésion  des  organes  du  ventre  dans 
la  rémission  ,  faisait  assez  connaître  la  gravité  du 
mal ,  et  la  grande  différence  qui  existait  entre  ces 
deux  fièvres  et  celle  de  Pascal. 

On  voit ,  dans  cette  observation  ,  que  le  foie 
tendait  à  se  ramollir  comme  la  rate.  Les  évacua¬ 
tions  sanguines,  employées  à  une  époque  trop  avan¬ 
cée,  ont  peut-être  favorisé  l’invasion  des  accès  per¬ 
nicieux.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’était  d’ailleurs  le  cas 
de  donner  le  quinquina  à  plus  fortes  doses. 

Dix-huitième  observation. — Fièvre  intermittente  mu¬ 
queuse  avec  idiotisme. 

Michel,  Auvergnat,  âgé  de  vingt-huit  ans,  pion¬ 
nier,  résidant  depuis  un  an  dans  le  pays  d’étangs, 
d’une  constitution  lymphatique,  est  atteint,  dans 
le  mois  de  novembre  1824 ,  d’une  fièvre  inter- 
mittnte  avec  complication  gastro-muqueuse.  Le 
malade  se  traite  lui-même  avec  des  boissons  amè¬ 
res  et  deux  purgatifs  qui,  en  produisant  des  évacua¬ 
tions  abondantes,  augmentèrent  la  force  des  accès 
et  la  faiblesse  générale. 

Il  entra  à  l’hôpital  le  premier  janvier  1825,  trois 
semaines  après  l’invasion  de  la  fièvre  et  dans  l’état 
suivant:  Face  pâle,  terreuse  et  bouffie;  yeux  éteints, 
céphalalgie  sourde  habituelle  ,  langue  pâle  ,  point 
de  soif,  ventre  tuméfié  sans  fluctuation,  rate  très- 
volumineuse,  nulle  sensibilité  à  l’épigastre  ,  pouls 
naturel.  A  dix  heures  du  matin,  léger  frisson  d’une 
heure,  bouche  sèche,  un  peu  de  soif,  puis  chaleuf 
modérée,  pouls  un  peu  plus  fréquent  et  plus  élevé 
que  dans  l’état  naturel,  toux  sèche,  moiteur  ver* 
le  soir,  nuit  tranquille,  appétit,  faiblesse  extrême; 
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les  selles  sont  liquides  et  rendues  sans  douleur 
de  ventre  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Tous  ces  symptômes  sont  ceux  que  j’ai  signale's 
comme  caractérisant  la  fièvre  intermittente  mu¬ 
queuse  chronique.  Le  fébrifuge  étant  indiqué,  je 
fis  administrer  le  lendemain,  de  quatre  à  dix  heures 
du  matin,  époque  de  l’apyrexie ,  douze  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  deux  doses,  le  troisième  jour 
huit  grains  et  six  grains  jusqu’au  sixième  jour. 
La  fièvre  diminua  progressivement  et  ne  parut 
plus  le  septième  jour.  Le  malade  ne  cesse  de  de¬ 
mander  des  aliments  ;  il  mange  la  demi-portion  ;  ses 
forces  reviennent  un  peu. 

Cependant  la  figure  reste  pâle  et  bouffie,  le  ven¬ 
tre  et  la  rate  tuméfiés  ,  les  jambes  œdémateuses  ; 
le  soir,  des  frissons  parcourent  le  dos.  Le  seizième 
jour,  l’appétit  se  perd,  la  bouche  devient  mauvaise, 
et  le  soir  il  survient  un  accès  avec  de  la  stupeur. 
Dix-septième  jour,  un  grain  d’émétique  n’opère  que 
par  les  selles.  Le  soir  l’accès  est  plus  fort. 

Le  dix-huitième  jour,  à  la  même  heure,  refroi¬ 
dissement  ,  avec  une  sorte  d’imbécillité  ,  bégaie¬ 
ment,  mots  sans  suite,  figure  altérée,  langue  pâle , 
pouls  mou  et  un  peu  accéléré.  Le  malade  ne  se 
plaint  de  rien,  il  s’enveloppe  dans  ses  couvertu¬ 
res,  refuse  tout  ce  qu’on  lui  présenteet  reste  immo¬ 
bile  toute  la  nuit;  chaleur  naturelle,  point  de  sueur. 

Le  dix-neuvième  jour,  au  matin,  l’intelligence 
est  moins  affaissée,  le  pouls  naturel  (  quinze  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  bouillons  ). 
Le  soir  l’accès  reparaît  d’une  manière  plus  mar¬ 
quée  :  absence  totale  d’idées,  quelquesmouvements 
automatiques  ,  prostration  ,  aspect  de  l’idiotisme 
(  vésicatoire  à  la  nuque,  et ,  au  déclin  de  l’accès  , 
demi-once  de  poudre  de  quinquina  et  huit  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  quatre  prises). 

Le  vingtième  jour ,  l’accès  devance  ,  mais  l’imbé¬ 
cillité  et  les  mouvements  automatiques  ne  durent 
que  deux  heures.  La  langue  est  sèche  ,  râpeuse , 
d’un  brun  clair,  ce  que  j’attribue  au  quinquina  (demi- 
once  de  poudre  de  cette  écorce.) 

Le  vingt-unième  jour,  sueur  pour  la  première 
fois,  retour  complet  des  fonctions  cérébrales,  appé¬ 
tit  énergique.  Je  continue  à  faire  prendre  la  poudre 
de  quinquina ,  à  la  dose  de  deux  gros  par  jour  jus¬ 
qu’au  vingt-cinquième  jour.  À  cette  époque  le  ventre 
et  les  jambes  sont  détuméfiés,  la  rate  n’est  plus 
perceptible  au  toucher  ;  la  maigreur  succède  à  la 
bouffissure  sans  qu’il  y  ait  eu  d’évacuations  remar¬ 
quables.  La  guérison  est  complète. 

Dix-neuvième  observation.  —  Fièvre  convulsive. 

Joannard,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  la  com¬ 
mune  de  Laboisse  ,  sujet  aux  ophlhalmies ,  et  à  un 
gonflement  des  ailes  du  nez  avec  croûtes  humides 
(  maladies  qui  n’ont  cédé,  depuis  deux  ans,  qua 


plusieurs  saignées  et  à  un  large  cautère  au  bras  qui 
subsiste  encore),  se  fatigue  beaucoup  à  battre  le 
blé  à  la  fin  des  grandes  chaleurs  de  1822.  Bientôt 
après,  perte  d’appétit,  lassitudes,  céphalalgie  fron¬ 
tale  ,  épigastre  douloureux,  soif,  langue  rouge, 
effilée  ,  constipation  ,  abdomen  un  peu  sensible  au 
toucher,  dans  toute  son  étendue;  le  soir  frissons 
fugaces  ,  suivis  de  l’exacerbation  de  tous  les  symp¬ 
tômes  indiqués,  pouls  dur  et  fréquent,  moiteur  nulle. 

Appelé  le  huitième  jour,  je  prescris  de  la  limo¬ 
nade  ,  la  diète  absolue  et  douze  sangsues  sur  l’épi¬ 
gastre.  Le  sang  coule  peu  ;  cependant  l’estomac  est 
un  peu  moins  douloureux. 

Neuvième  jour.  Accès  plus  fort  (limonade.  ) 

Dixième  jour.  A  cinq  heures  du  soir,  deux  heures 
plus  tôt  qu’à  l’ordinaire  ,  frisson  avec  tremblement 
d’une  heure  et  demie,  suivi  d’une  chaleur  modérée, 
d’un  délire  sombre,  de  mouvements  convulsifs  brus¬ 
ques  ,  alternant  avec  un  repos  parfait.  Lorsqu’on 
adresse  la  parole  au  malade,  il  se  tourne  rapidement 
du  côté  opposé  avec  un  gémissement  profond  et 
des  grincements  de  dents ,  ou  bien  il  fixe  sur  l’in¬ 
terlocuteur  des  yeux  hagards  et  comme  furieux  (  la 
figure  était  livide,  sa  bouche  contractée),  et  lui 
adresse  les  injures  et  les  menaces  les  plus  énergi¬ 
ques  ;  la  respiration  est  accélérée  ,  les  mouvements 
du  cœur  tumultueux,  le  pouls  petit,  fréquent  et 
irrégulier,  refus  de  toute  boisson.  Apyrexie  com¬ 
plète  au  bout  de  quatorze  heures  ;  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  stupeur,  des  palpitations  et  pesanteur 
de  tête  avec  sensibilité  à  l’épigastre  au  toucher. 

Onzième  jour.  Six  grains  de  sulfate  de  quinine 
unis  à  une  once  de  poudre  de  quinquina,  en  deux 
doses.  L’estomac  rejette  ce  médicament  ;  à  huit  heu¬ 
res  du  soir  retour  de  l’accès  avec  des  convulsions 
effrayantes  et  un  délire  féroce  :  des  cris  de  rage  et 
de  menace,  alternent  avec  une  stupeur  profonde 
et  la  difficulté  de  respirer.  Apyrexie  à  la  douzième 
heure  ,  avec  un  peu  de  moiteur. 

Douzième  jour.  Quart  de  lavement  avec  deux  gros 
de  quinquina  en  poudre  ;  potion  avec  quinze  gouttes 
de  laudanum  et  six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans 
trois  onces  d’eau  de  tilleul  ,  à  prendre  en  deux  fois. 
Ces  médicaments  ne  fatiguent  point.  Léger  accès  à 
la  même  heure  que  la  veille ,  mais  sans  symptômes 
graves. 

Treizième  jour.  Même  prescription  ;  la  fièvre  ne 
reparaît  pas  (  frictions  pendant  quelques  jours  avec 
la  pommade  stibiée).  Le  malade  conserve  long-temps 
des  palpitations  jointes  à  une  grande  sensibilité  de 
l’estomac. 

Dans  cette  observation  les  symptômes  graves 
sont  fournis  par  l’encéphale  ;  mais  quelle  immense 
différence  n’existe-t-il  pas  entre  ceux-ci  et  ceux 
qui  caractérisent  les  faits  précédents.  Tout  annonce 
ici  une  stimulation  violente  du  cerveau  avec  con¬ 
gestion  sanguine  ,  et  cependant  quelques  doses  , 
même  assez  faibles  ,  du  fébrifuge  suffisent  pour 
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la  détruire.  Il  est  digne  de  remarque  que  l’inter- 
mission  a  été  plus  complète  dès  l’instant  où  les 
accès  se  sont  prononcés  fortement,  comme  si  les 
organes  ,  épuisés  par  la  violence  des  paroxismes, 
n’avaient  plus  assez  de  vitalité  pour  se  maintenir 
dans  cet  état  de  sur-excitation.  Cette  cessation  des 
symptômes  morbides  au  moment  de  leur  plus 
grande  exaltation  ,  appartient  essentiellement  au 
mode  d’action  du  système  nerveux  ,  et  aux  actions 
organiques  qui  dépendent  immédiatement  de  ce 
système.  La  modification  inflammatoire  a  une  mar¬ 
che  plus  régulièrement  continue  ,  et  présente  au 
contraire  d’autant  plus  de  fixité  qu’elle  est  plus 
intense.  Je  ne  crois  pas  que  les  sangsues  appli¬ 
quées  sur  l’épigastre  aient  contribué  à  provoquer 
l’invasion  des  accès  pernicieux  ,  elles  étaient  par¬ 
faitement  indiquées  ,  à  raison  de  l’irritation  gas¬ 
trique  5  mais  elles  ne  les  ont  point  prévenus;  si 
l’on  prétend  que  c’est  parce  que  le  sang  a  trop 
peu  coulé ,  je  répondrai  par  l’observation  suivante. 

Vingtième  observation.  —  Fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  gastro-céphalo-méningite. 

Trigon  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  cultivateur  aisé , 
d’une  constitution  irritable  ,  de  la  commune  de 
Laboisse,  se  fatigua  beaucoup  à  la  récolte  du  foin  , 
dans  des  prés  mi-marécageux  (août  1823).  Malaise 
pendant  deux  jours. 

Le  troisième ,  frisson  violent  remplacé  au  bout 
d’une  heure  par  une  chaleur  et  une  céphalalgie 
frontale  des  plus  intenses  ,  ayec  soif,  rougeur  et 
sécheresse  de  la  langue ,  pouls  concentré  et  très- 
accéléré ,  constipation,  La  chaleur  de  l’épigastre 
brûle  la  main  ;  des  pulsations  fortes  s’y  font  sen¬ 
tir  ,  mais  la  douleur  y  est  modérée  ;  coucher  en 
supination ,  yeux  à  demi-fermés  redoutant  la  lu¬ 
mière  ,  pupilles  resserrées. 

Quatrième  jour.  Même  état.  Le  soir  application 
de  15  grosses  sangsues  sur  le  creux  de  l’estomac  , 
diète,  eau  gommée.  Le  sang  coule  abondamment 
pendant  vingt-quatre  heures  ,  c’est-à-dire  jusqu  à- 
près  midi  du  cinquième  jour. 

Cinquième  jour.  Le  matin ,  le  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux ,  la  langue  est  humide,  la  soif 
nulle  ,  le  pouls  faible  et  non  fébrile  ;  mais  la  fai¬ 
blesse  générale  est  si  grande  ,  que  le  moindre 
mouvement  amène  une  défaillance  ;  à  midi  les 
pieds  commencent  à  se  refroidir,  puis  la  chaleur 
succède  et  devient  âcre  et  brûlante,  la  céphalalgie 
est  atroce  et  fait  grincer  des  dents  ;  délire  sourd  , 
langue  sèche  et  aride  ,  soif  extrême  ,  face  livide, 
pâle  ,  paupières  à  demi-fermées.  Le  malade  se  dé¬ 
couvre  sans  cesse  ,  le  pouls  est  serré  et  fréquent  : 
de  l'eau  avec  un  quart  de  bière  pour  boisson  pro¬ 
voque  des  vomissements  bilieux.  Cet  état  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  lendemain  soir  ,  et  se  termine  par 
une  moiteur  générale  ,  et  un  sommeil  tranquille. 


Septième  jour.  L’inlermission  est  complète  ;  la 
langue  est  blanche  et  humide,  la  soif  est  nulle  , 
la  tête  est  seulement  lourde  ,  l’épigastre  un  peu 
sensible  ,  le  ventre  toujours  serré  (demi-lavement 
avec  trois  gros  de  poudre  de  quinquina  ;  six  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  potion  ,  limonade).  Le  la¬ 
vement  n’est  pris  qu’à  moitié  ;  retour  du  paroxysme 
à  midi ,  par  un  léger  refroidissement  des  pieds  , 
et  d’une  manière  insensible  avec  des  symptômes 
encore  plusviolents.  Le  malade  refuse  tout,  excepté 
l’eau  froide  pure  ,  qu’il  boit  avec  plaisir  et  en 
grande  quantité.  De  même  que  le  précédent,  cet 
accès  ne  se  termine  que  le  lendemain  soir,  hui¬ 
tième  jour  ;  la  sueur  est  plus  prononcée,  le  som¬ 
meil  bon. 

Neuvième  jour.  (Poudre  de  quinquina,  trois  gros 
en  lavement,  dans  une  verrée  de  véhicule.) 

L’accès  retarde  de  cinq  heures ,  se  termine  au 
bout  de  cinq  à  six  heures,  et  n’offre  aucun  symptôme 
grave. 

Dixième  jour.  (Même  lavement.)  La  fièvre  ne 
paraît  plus ,  appétit,  suppression  de  tout  médica¬ 
ment.  La  guérison  se  soutient,  mais  l’estomac  reste 
assez  long-temps  très-irritable. 

On  voit  que  ,  malgré  une  évacuation  sanguine 
poussée  jusqu’à  la  syncope  ,  les  paroxysmes  inter¬ 
mittents  11’ont  pris  que  plus  de  violence;  mais  aussi 
il  est  probable  que  cette  évacuation  s’est  opposée 
à  l’établissement  d’une  inflammation  formidable 
gastro-céphalique;  qu’en  favorisant  la  prééminence 
de  l’influence  nerveuse,  elle  a  remplacé  un  danger 
imminent  par  un  autre,  grave  il  est  vrai,  mais  con¬ 
tre  lequel  l’art  a  plus  de  prise.  Dans  cette  observa¬ 
tion,  le  cerveau  ou  ses  membranes,  sont  avec  l’esto¬ 
mac  le  siège  de  l’irritation  congestive,  d’où  provien¬ 
nent  tous  les  phénomènes  qui  ont  eu  lieu.  Quel  est 
celui  des  deux  qui  a  été  primitivement  affecté?  c’est 
une  question  insoluble  ,  et  qu’il  est  d’ailleurs  peu 
important  d’éclaircir. 

Si  j’ai  donné  le  fébrifuge  en  lavement,  c’était 
pour  ménager  la  membrane  muqueuse  gastrique. 

Vingt-unième  observation.  —  Fièvre  tierce  tendant  à 
l’engorgement  cérébral. 

M.  S.  résidant  à  Montluel,  âgé  de  soixante-neuf 
ans,  maigre,  sanguin,  très -actif,  éprouve  une  indi¬ 
gestion  le  20  septembre  1823.  Les  deux  jours  sui¬ 
vants,  malgré  un  peu  de  malaise,  d’anorexie  et  la 
chaleur  de  l’atmosphère,  il  se  livre  sans  mesure 
aux  fatigues  de  la  chasse  qu’il  aime  passionné¬ 
ment,  sans  prendre  autre  chose  que  quelques  fruits, 
des  potages  ,  et  quelques  gouttes  de  rhum.  Le  troi¬ 
sième  jour,  étant  vêtu  très-légèrement  et  les  soirées 
étant  toujours  fraîches  et  humides  aux  environs 
de  Montluel,  M.  S.  ressent  des  frissons  irréguliers, 
des  lassitudes  et  du  dégoût. 

Cinquième  jour.  A  midi  ,  frissons  dans  le  dos 
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avec  tremblement  et  nausées,  chaleur  mordicante 
au  fondement  (  le  malade  est  sujet  aux  hémor- 
rhoïdes).  Au  bout  d’une  heure,  chaleurgénérale  mo- 
dérée, langue  sèche,  large,  un  peu  jaunâtre,  sans  soif, 
face  rouge,  sans  douleur  de  tête,  mais  avec  assou¬ 
pissement  modéré  ,  pouls  plein  et  repoussant  for- 
tement  les  doigts,  le  ventre  est  souple,  insensi¬ 
ble  à  la  pression.  La  sueur  inonde  la  peau  à  la  hui¬ 
tième  heure. 

Sixième  jour.  Apyrexie  complète  ;  le  pouls  est 
plein  et  lent,  il  y  a  propension  à  l’assoupissement 
avec  ronflement  ;  si  l’on  n’excite  pas  vivement 
l’attention  du  malade  il  perd  de  suite  le  fil  de  la 
conversation  (limonade,  diète). 

Septième  jour.  A  la  même  heure ,  retour  de 
l’accès  avec  plus  d’intensité  ;  nausées  ,  vomisse¬ 
ment  de  deux  gorgées  de  bile,  dans  lepremier  stade: 
dans  le  deuxième,  chaleur  plus  forte,  langue  sèche, 
d’un  brun  clair  au  centre,  rouge  sur  les  bords,  soif 
modérée,  rêvasseries  continuelles  ,  deux  selles  bi¬ 
lieuses  brûlant  le  fondement  ;  le  ventre  est  souple, 
indolent, la  tête  exempte  de  douleur.  L’accès  se  ter¬ 
mine  dans  la  soirée  par  des  sueurs  copieuses  et  des 
urines  sédimenteuses  ,  mais  très-rouges.  Apyrexie 
complète  le  huitième  jour  (dix  sangsues  au  fonde¬ 
ment,  lavement  émollient,  diète  absolue). 

Neuvième  jour.  L’accès  se  montre  deux  heures 
plus  tard  avec  un  froid  plus  long  et  plus  profond  ; 
des  nausées  et  des  vomissements  plus  fatigants,  une 
chaleur  plus  vive,  un  assoupissement  plusprolongé 
avec  des  paroles  sans  suite. 

Un  médecin  distingué  de  Lyon  ,  consulté  par  let¬ 
tre  ,  répondit  qu’on  avait  affaire  à  une  fièvre  tierce 
légitime  ,  c’est  à-dire ,  tenant  au  genre  bilieux  ;  qu’il 
fallait  en  conséquence  temporiser  jusqu’au  septième 
accès,  évacuer  après  et  en  venir  au  fébrifuge ,  si  la 
fièvre  était  rebelle.  Mon  collègue  et  ami ,  M.  Fiard, 
et  moi  nous  ne  pensâmes  pas  ainsi.  Il  était  évi¬ 
dent  pour  nous  que  chaque  accès  augmentait  la 
disposition  qu’avait  le  cerveau  à  devenir  le  siège 
d’une  congestion  dangereuse;  qu’il  était  urgent 
d’arrêter  promptement  ces  retours  périodiques  de 
concentration  avant  de  les  voir  s’établir  d’une 
manière  permanente  ,  et  amener  l’aploplexie  , 
l’encéphalite  ou  un  épanchement  séreux  qu’at¬ 
tendu  l’absence  de  tout  symptôme  phlegmasique 
dans  l’apyrexie  ,  rien  ne  s’opposait  à  l’adminis¬ 
tration  du  fébrifuge  ;  qu’une  nouvelle  évacua¬ 
tion  sanguine  était  inutile  ,  et  que  les  purgatifs  ne 
pouvaient  qu’être  funestes.  En  conséquence,  aus¬ 
sitôt  que  l’accès  fut  terminé  ,  on  commença  l’usage 
du  quinquina.  Le  mode  d’administration  de  ce  mé¬ 
dicament  ayant  été  laissé  à  la  discrétion  d’un  offi¬ 
cier  de  santé,  médecin  ordinaire  du  malade ,  peu 
familiarisé  encore  avec  les  précautions  que  de¬ 
mande  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  il  fit  pren¬ 
dre  six  grains  de  ce  sel,  toutes  les  six  heures, 
dans  une  cuillerée  de  sirop  de  violette  ,  et  dans 


l’intervalle  une  verrée  d’une  forte  décoction  de 
quinquina  ,  ce  qui  aurait  porté  la  dose  du  sulfate 
de  quinine  à  36  grains  et  à  6  verrées  de  décoction , 
pendant  l’intermission  ;  averti  de  la  consomma¬ 
tion  de  12  grains  et  de  deux  verrées,  et  m’aperce¬ 
vant  que  le  pouls  s’élevait,  que  la  peau  devenait 
chaude  et  sèche,  et  le  malade  loquace  ,  quoique 
cependant  il  n’y  eût  aucun  signe  local  d’irritation 
gastrique  ,  je  fis  suspendre  le  fébrifuge  ,  et  donner 
en  place  l’eau  de  groseille.  Moiteur  au  milieu  de 
la  nuit,  et  sommeil  tranquille. 

Le  lendemain ,  le  pouls  est  retombé  ;  il  est  plus 
naturel  qu’il  n’a  encore  été  ;  la  peau  est  générale¬ 
ment  humide  (3  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  une 
verrée  de  décoction  de  quinquina)  ;  légère  somno¬ 
lence  à  l’heure  de  l’accès;  éruption  pustuleuse 
autour  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  guérison 
rapide. 

Cette  fièvre  n’était  pas  encore  entièrement  per¬ 
nicieuse  ,  mais  elle  tendait  instamment  à  le  deve¬ 
nir.  A  chaque  accès  on  voit  les  symptômes  de 
congestion  cérébrale  se  renforcer.  L’absence  de 
la  céphalalgie  prouve  que  les  méninges  ne  parti¬ 
cipaient  pas,  comme  dans  les  deux  observations 
précédentes,  à  l’irritation  encéphalique  :  aussi 
quelle  différence  dans  les  symptômes  !  Si  ces  ma¬ 
ladies  avaient  été  privées  des  secours  de  l’art ,  il 
est  vraisemblable  que  Joannard  et  Trigon  auraient 
succombé  à  la  transformation  de  l’irritation  con¬ 
gestive  périodique  gastro-méningite  en  inflamma¬ 
tion  ,  tandis  que  M.  Segaud  aurait  péri  par  une 
congestion  encéphalique  avec  épanchement  séreux. 

Vingt- deuxième  observation.  — Fièvre  cholérique. 

La  femme  Girard,  âgée  de  cinquante-quatre  ans, 
maigre  ,  habituellement  tourmentée  par  des  maux 
d’estomac  et  des  indigestions  ,  résidant  près  du  ma¬ 
rais  de  Sainte-Croix  ,  éprouve  dans  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1822  ,  un  léger  frisson  avec  diarrhée  abon¬ 
dante  ,  aqueuse  et  sans  colique  ,  mais  accompagnée 
de  cardialgie  ,  de  nausées,  de  vomissement  de  toute 
boisson  et  même  de  contractions  violentes  de  l’es¬ 
tomac,  sans  expulsion  d’aucune  matière  ;  la  langue 
est  blanche  ,  la  soif  nulle  ,  le  pouls  petit ,  concen¬ 
tré,  très-accéléré  et  les  défaillances  fréquentes.  Ces 
symptômes  reviennent  d’abord  avec  le  type  tierce  , 
puis  tous  les  jours. 

Sixième  jour.  (Tisane  gommée  ,  diète  absolue  , 
potion  avec  quinze  gouttes  de  laudanum).  Les  accès 
qui  débutaient  dans  la  nuit,  se  montrent  à  midi 
avec  frisson  modéré,  suivi  d’une  chaleur  douce , 
mais  sans  moiteur  ;  le  ventre  est  souple,  sans  dou¬ 
leur  ;  les  symptômes  précédents  ont  disparu  ;  la 
nuit  est  bonne. 

Septième  jour.  Accès  dans  la  soirée,  avec  les 
phénomènes  indiqués  plus  haut ,  mais  qui  sévissent 
d’une  manière  effrayante.  Le  froid  est  glacial  pen- 
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dant  plusieurs  heures,  les  syncopes  sont  prolongées 
et  interrompues  seulement  par  de  violents  efforts 
de  vomissement ,  et  des  déjections  séreuses  très- 
débilitantes  par  leur  fréquence  et  leur  abondance; 
la  soif  est  très-vive.  Cet  état  se  calme  dans  la  mati¬ 
née  ,  sans  moiteur;  la  chaleur  n’a  point  dépassé 
son  degré  ordinaire;  elle  est  même  restée  au-des¬ 
sous,  tant  que  les  déjections  se  sont  soutenues. 

Huitième  jour.  Apyrexie  complète  ,  faiblesse 
extrême  (8  grains  de  sulfate  de  quinine  et  20  gout¬ 
tes  de  laudanum  dans  2  onces  d’eau  gommée,  à 
prendre  en  quatre  fois  dans  l’espace  de  huit 
heures.) 

Les  accidents  ne  reparaissent  pas.  On  continue 
pendant  cinq  jours  l’usage  du  même  médicament 
à  doses  décroissantes.  Guérison  complète. 

Lorsque  l’irritation  gastro-intestinale  est  ex¬ 
trême,  le  froid  est  glacial  et  la  réaction  nulle  ou 
très-faible  ;  aussi  cette  fièvre  ne  se  compose  que 
de  la  période  d’invasion  et  de  celle  d’une  termi¬ 
naison  insensible  ;  ici  l’irritation  n’était  nullement 
inflammatoire;  si  elle  avait  eu  ce  caractère  avec 
ce  degré  de  violence ,  elle  aurait  nécessairement 
amené  une  désorganisation  incurable.  Elle  portait 
sur  les  follicules  sécréteurs  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  dont  elle  activait  ex¬ 
traordinairement  les  fonctions ,  et  agissait  en 
même  temps  sur  les  fibres  musculaires  du  tube 
digestif,  avec  assez  de  force  pour  exciter  des  con¬ 
tractions  convulsives.  Les  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation  se  présentent  sous  un  autre  aspect. 

Vingt-troisième  observation.—  Fièvre  dysentérique. 

Madame  Antoire  ,  résidant  à  Montluel ,  âgée  de 
soixante  ans,  d’une  constitution  détériorée,  sujette 
aux  fluxions  humorales,  habituée  à  se  purger  trois 
ou  quatre  fois  par  an  ,  et  s’en  trouvant  bien  ,  éprou¬ 
vait  depuis  deux  mois  une  pesanteur  permanente  à 
l’épigastre  ,  avec  des  pulsations  fortes  ,  du  dégoût , 
des  tintements  d’oreille  ,  et  parfois  des  étourdisse¬ 
ments  ;  elle  se  purge  comme  à  son  ordinaire  ,  mais 
sans  amélioration  dans  son  état. 

Dans  le  mois  d’août  1823,  madame  A.  ayant 
éprouvé  une  émotion  très-pénible  à  la  vue  d’une 
malade  incurable  qui  lui  était  chère  ,  prend  ,  con¬ 
tre  son  habitude ,  une  tasse  de  lait. 

Dans  la  nuit,  elle  est  réveillée  par  un  frisson 
général ,  avec  tremblement,  cardialgie  violente  , 
vomissement  du  lait  pris  la  veille  mêlé  à  des  ma¬ 
tières  mucoso-biiieuses.  Des  coliques,  des  déjec¬ 
tions  ,  des  glaires  sanguinolentes  involontaires  s’y 
joignent  ;  la  malade  perd  connaissance  et  reste 
sans  secours  toute  la  nuit  ;  quelques  heures  après 
le  sentiment  revient  avec  une  chaleur  brûlante, 
une  céphalalgie  frontale  intense,  jointe  à  des  pul¬ 
sations  dans  les  oreilles ,  beaucoup  de  soif ,  langue 
rouge,  effilée, ventre  et  région  épigastrique  ten¬ 


dus  ,  douloureux  au  loucher  ;  battements  violents 
dans  le  creux  de  l’estomac. 

Les  nausées  et  les  déjections  se  prolongent  dans 
la  journée.  A  dix  heures  du  malin  (10  sangsues  sur 
l’épigastre  ,  cataplasmes  sur  les  piqûres  ,  eau  gom¬ 
mée,  diète  absolue);  vers  le  soir,  tous  les  symp¬ 
tômes  diminuent.  Il  reste  encore  un  peu  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls  ,  de  la  soif  et  de  la  sensibilité 
dans  le  ventre.  La  nuit  est  assez  bonne ,  et  la 
rémission  se  prolonge  une  grande  partie  de  la 
journée  suivante. 

Le  soir  ,  deuxième  accès  de  même  nature  (même 
rémission,  lavement  d’amidon,  potion  avec  15 
gouttes  de  laudanum  ). 

Le  troisième  accès  ,  toujours  à  type  tierce,  com¬ 
mence  cinq  heures  plus  tôt,  sans  perle  de  con¬ 
naissance,  mais  avec  des  efforts  do  vomissements 
extrêmement  douloureux  ,  des  déjections  mucoso- 
sanguinoîentes  énormes  ,  et  il  est  accompagné  de 
coliques  atroces ,  qui  se  prolongent  toute  la  nuit. 
Dans  la  matinée  ,  l’apyrexie  est  complète,  il  n’y  a 
point  de  soif;  le  ventre  est  encore  un  peu  doulou¬ 
reux  et  les  selles  glaireuses.  (Sulfate  de  quinine  , 
4  grains  ;  laudanum,  15  gouttes  dans  un  véhicule 
adoucissant ,  à  prendre  en  quatre  fois;  deux  demi- 
lavements  d’amidon  avec  20  gouttes  de  laudanum 
dans  chaque.  )  L’accès  manque.  Le  lendemain  , 
même  potion,  et  lavements  d'amidon  simples,  pen¬ 
dant  deux  jours.  Guérison  rapide. 

Cette  observation  a  beaucoup  d’analogie  avec  la 
précédente  ;  mais  il  y  avait  plus  de  tendance  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  phlegmasie  gastro-colique  ;  celle- 
ci  existait  même  déjà,  puisque,  outre  les  symptômes 
qui  persistaient ,  le  mouvement  fébrile  ne  dispa¬ 
raissait  pas  entièrement  :  le  traitement  devait  donc 
d’abord  s’adresser  à  cette  phlegmasie  ;  les  sangsues 
et  les  délayants  commencent  à  la  calmer  ;  mais 
l’accès  suivant,  loin  de  diminuer,  augmente  d’in¬ 
tensité  ;  et  cependant  l’intermission  devient  plus 
complète  :  on  dirait  que  l’irritation  s’épuise  par  sa 
propre  violence,  ou  peut-être  par  le  moyen  des 
évacuations  qui  s’effectuent  sur  la  muqueuse  in¬ 
testinale;  car  rien  n’estplus  débilitantque  des  pertes 
considérables  et  brusques  de  liquides  ou  humeurs. 

L’opium  ,  uni  au  fébrifuge  ,  arrête  promptement 
tout  cet  appareil  d’accidents  effrayants. Cette  obser¬ 
vation  serait  aussi  bien  placée  dans  le  chapitre  des 
fièvres  rémittentes. 

Vingt-quatrième  observation .  —  Fièvre  asthmatique. 

La  femme  Mallet  ,  âgée  de  cinquante-quatre 
ans  ,  d’un  tempérament  nerveux-sanguin  ,  et  d’un 
embonpoint  considérable  ,  résidait  à  Montluel  de¬ 
puis  un  mois  :  tourmentée  par  des  peines  morales, 
et  atteinte  depuis  cette  époque  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique  ,  sans  fièvre,  elle  apprend  lout-à-coup  une 
nouvelle  fâcheuse;  presque  aussitôt  elle  ressent  un 
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frisson  court ,  suivi  d’une  constriction  violente  du 
thorax,  d’étouffement,  d’une  toux  sèche  convul¬ 
sive  avec  face  rouge  ,  grand  mal  de  tête ,  soif, 
bouche  brûlante  ,  douleur  comme  déchirante  dans 
tous  les  membres ,  surtout  dans  les  cuisses  et  le 
gras  des  jambes ,  pouls  concentré  ,  irrégulier  ,  dé¬ 
lire  loquace ,  avec  alternative  de  pleurs  et  de  rires  ; 
l’épigastre  et  tout  le  ventre  était  douloureux  à  la 
pression  (  12  sangsues  au  fondement ,  hémorrhagie 
faible,  tisane  de  fleurs  de  mauve  et  de  violette). 
Au  bout  de  huit  heures  tous  ces  symptômes  ont 
presque  disparu  ;  sueur ,  apyrexie,  un  peu  d’ap¬ 
pétit. 

Deuxième  jour.  A  la  même  heure  (  deux  heures 
après  midi) ,  retour  de  l’accès  d’une  manière  plus 
violente.  Apyrexie  complète  au  milieu  de  la  nuit. 

Troisième  jour.  (  Six  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  deux  gros  de  poudre  de  quinquina  en  deux 
doses,  vésicatoire  au  bras,  diète.)  A  deux  heures 
légers  frissons  suivis  promptement  de  chaleur  et 
sueur  ,  sans  symptômes  graves. 

Quatrième  jour.  Quatre  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  La  fièvre  ne  revient  pas  ;  le  catarrhe  bron¬ 
chique  est  amélioré  ;  le  vésicatoire  a  produit  un 
gonflement  considérable  du  bras.  Cette  tuméfac¬ 
tion  cutanée  inflammatoire ,  après  s’être  maintenue 
pendant  douze  jours  au  même  degré  et  avec  une 
grande  douleur,  malgré  les  applications  émol¬ 
lientes  ,  se  termine  par  la  formation  de  deux  gros 
furoncles  au  centre  de  la  marque  du  vésicatoire  , 
en  même  temps ,  la  fièvre  reparaît  avec  le  même 
type  et  les  mêmes  symptômes ,  mais  d’une  intensité 
moindre;  la  malade  souffrant  beaucoup  de  ses  fu¬ 
roncles  et  se  trouvant  merveilleusement  soulagée 
pendant  les  paroxysmes  fébriles  ,  ne  veut  point  en 
être  délivrée  ,  et  refuse  le  quinquina  jusqu’à  la 
guérison  des  furoncles. 

Quelques  mois  après  fièvre  tierce  avec  vomisse¬ 
ments  douloureux  ,  effrayants,  qui  est  arrêtée  au 
troisième  accès  à  l’aide  des  lavements  de  quinquina. 

D’après  les  symptômes  variés  et  violents  que  nous 
présente  cette  observation,  nous  voyons  le  cerveau, 
les  organes  pulmonaires  et  gastriques  livrés  spé¬ 
cialement  à  une  irritation  des  plus  intenses  et  que 
l’on  n’observe  pas  dans  leur  phlegmasie  ,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  son  intensité. 

Si  l’appareil  de  la  respiration  paraît  être  le  siège 
principal  de  la  lésion ,  il  faut  l’attribuer  au  ca¬ 
tarrhe  bronchique  existant,  car  il  est  d’observation 
que  presque  toutes  les  fois  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  se  déclare  chez  un  sujet  atteint  d’une  phlegma¬ 
sie  ,  l’organe  qui  en  est  le  siège  ,  appelle  sur  lui 
pendant  le  paroxysme  la  plus  forte  irritation  ,  et 
fait  monter,  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci, 
cette  phlegmasie  à  un  très-haut  degré. 

Un  phénomène  très-remarquable  que  nous  four¬ 
nit  celte  observation,  c’est  la  diminution  de  la 
douleur  des  furoncles  pendant  les  accès. 


B.  Description  générale  de  la  Fi'evre  intermittente 
pernicieuse . 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  faire  une  histoire 
complète  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  , 
ce  travail  est  au-dessus  de  mes  forces;  d’ailleurs 
c’est  surtout  à  M.  Alibert  qu’il  appartient  de  traiter 
à  fond  et  de  porter  à  son  point  de  perfection  un 
sujet  qui  a  déjà  exercé  avec  tant  d’habileté  sa  plume 
brillante.  Mon  seul  but  est  de  fournir  de  nouveaux 
matériaux  à  la  science  ,  de  fixer  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  sur  la  fièvre  dite  soporeuse  et  sur  les 
cas  où  les  accès  pernicieux  sont  compliqués  d’une  lé¬ 
sion  permanente  des  organes,  quoique  les  intermis¬ 
sions  soient  complètes  quant  au  mouvement  fébrile. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  est  Caracté¬ 
risée  par  l’apparition  brusque  et  portée  à  un  haut 
degré  de  symptômes  graves  ,  annonçant ,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas ,  une  altération  profonde 
dans  les  propriétés  vitales  et  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  ,  soit  primitivement ,  soit  secondairement  ou 
par  sympathie  ;  elle  est  aussi  caractérisée  par  la 
diminution  de  ces  symptômes ,  lorsqu’ils  sont  par¬ 
venus  à  leur  summum  d’intensité  ,  par  leur  cessa¬ 
tion  complète  ,  dans  l’espace  de  douze  à  trente-six 
heures,  et  par  leur  retour  périodique  avec  un  des 
types  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire. 

La  fièvre  pernicieuse  peut  être  simple  ou  com¬ 
pliquée.  Elle  est  simple  lorsque  l’apyrexie  est  telle¬ 
ment  complète  que  l’investigation  la  plus  attentive 
ne  fait  découvrir  alors  dans  les  organes  aucune  lé¬ 
sion,  ce  qui  n’est  pas  facile  à  reconnaître  ,  et  ce  qui 
est  cependant  de  la  plus  grande  importance  par 
rapport  au  traitement  et  au  pronostic. 

La  fièvre  est  compliquée  toutes  les  fois  que  l’apy- 
rexie  n’est  pas  complète ,  ou  qu’il  existe  ,  pendant 
la  rémission  ou  l’intermission  ,  des  signes  d’une 
irritation  ou  d’une  inflammation  viscérale  per¬ 
manente.  L’existence  de  celte  complication  sera 
quelquefois  très-difficile  à  découvrir,  malgré  sa 
gravité.  Les  observations  consignées  dans  l’ouvrage 
de  M.  Bailly  nous  en  fournissent  la  preuve.  Celte 
difficulté  dans  le  diagnostic  paraît  provenir  de 
l’épuisement  de  l’influence  nerveuse  pendant  un 
accès  pernicieux  :  cet  épuisement  est  tel  que  les 
lésions  les  plus  fortes  ,  ne  pouvant  faire  naître  au¬ 
cune  sympathie  ,  restent  isolées  et  sans  symptômes. 
Cependant  le  praticien  qui  sera  un  peu  familiarisé 
avec  les  fièvres  de  cette  nature,  qui  s’enquerra  avec 
soin  de  l’état  de  santé  antérieur  à  l’invasion  du 
premier  accès  ,  qui  consultera  par  toutes  les  voies 
connues  ,  pendant  l’apyrexie  ,  l’état  des  principaux 
organes  ,  surtout  de  ceux  du  bas-ventre  ,  sans  faire 
attention  au  calme  du  pouls  et  au  désir  des  aliments 
que  montrent  souvent  les  malades,  s’en  laissera 
rarement  imposer  ;  il  parviendra  presque  toujours 
à  distinguer  la  fièvre  simple  ,  facilement  curable 
par  le  fébrifuge  ,  de  celle  qui ,  étant  compliquée 
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d’un  ramollissement  de  la  rate  ou  du  foie ,  d’une 
encéphalite  ou  d’une  gastro-entérite  chronique,  est 
toujours  mortelle  :  je  dis  chronique  ,  car  celle  qui 
est  aiguë  se  reconnaît  aisément  et  peut  être  com¬ 
battue  avec  avantage.  Dans  ce  dernier  cas  la  fièvre 
est  rémittente. 

Est-il  possible  de  reconnaître  au  premier  accès 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse  d’une  fièvre 
continue  de  même  caractère?  M.  Bailly  prétend 
qu’un  praticien  habitué  à  observer  les  maladies  in¬ 
termittentes  ,  dans  les  lieux  où  elles  sont  endémi¬ 
ques  ,  ne  s’y  trompera  point  ;  que  le  faciès  l’éclai¬ 
rera. 

Dans  le  fort  de  l’accès  ,  dit-il  ,  il  y  a  rarement 
cette  contraction  des  traits  ,  cet  appareil  des  souf¬ 
frances  qui  ont  lieu  dans  les  fièvres  continues. Non- 
seulement  cette  assertion  est  très-vague ,  mais  en¬ 
core  elle  est  fausse  :  car  les  symptômes  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  sont  ordinairement  pous¬ 
sés  aussi  loin  qu’il  est  possible  à  l’économie  ani¬ 
male  de  le  supporter;  et  c’est  précisément  dans  la 
violence  excessive  et  la  brusque  invasion  de  ces 
symptômes  formidables  qu’on  reconnaît  le  carac¬ 
tère  intermittent  de  la  fièvre  et  non  à  un  faciès 
que  chacun  peut  interpréter  à  sa  fantaisie. 

L’irritation  congestive  annonçant  son  existence 
par  la  provocation  des  mêmes  phénomènes ,  les 
symptômes  d’une  fièvre  continue  doivent  être  ab¬ 
solument  les  mêmes  que  ceux  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  leur  développement  seul  présente  des 
différences.  La  plus  caractéristique  de  ces  diffé¬ 
rences  se  trouve  dans  la  rapidité  avec  laquelle  les 
symptômes  intermittents  arrivent  à  leur  plus  haut 
degré  d’intensité  ;  rapidité  que  la  fièvre  continue 
ne  connaît  que  très-rarement  et  qui  amène  un  état 
d’angoisse  et  d’anxiété  qui  appartient  exclusivement 
aux  paroxysmes  intermittents. 

Au  reste  ,  il  n’est  pas  très-important  de  savoir 
au  juste,  dans  les  premières  heures  ,  si  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  fièvre  d’accès  ou  à  une  pyrexie  conti¬ 
nue  ,  puisque  dans  l’un  et  l’autre  cas  la  conduite 
du  médecin  doit  être  absolument  la  même,  et  qu’il 
n’est  pas  obligé ,  à  sa  première  visite  ,  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  de  la  maladie  (1).  Quant  à  la 
conséquence  qu’on  pourrait  tirer  de  l’identité  de 
nature  des  pyrexies  ,  par  l’identité  apparente  de 
leurs  symptômes,  c’est  une  question  dont  je  ren¬ 
voie  la  solution  au  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage, 
consacré  à  la  partie  théorique  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

levais  maintenant  passer  à  la  description  géné¬ 
rale  de  quelques-unes  des  variétés  de  la  fièvre  per¬ 
nicieuse,  les  plus  communes  dans  la  Bresse. 

{1)  Lorsque  ces  symptômes  de  fièvre  pernicieuse  tombent 
au  bout  de  vingt  ou  trente-six  heures  ,  on  est  assuré  que  le 
type  sera  périodique  ;  car  jamais  de  pareils  symptômes  ne 
disparaissent  pour  toujours  en  si  peu  de  temps. 


1°  FIÈVRE  SOPOREUSE  OU  CAROTIQUE. 

Elle  débute  ordinairement  par  un  froid  profond 
ou  glacial,  avec  ou  sans  tremblement,  mais  tou¬ 
jours  avec  engourdissement  et  stupeur,  immédia¬ 
tement  suivi  de  perte  de  sentiment  et  de  mouve¬ 
ment;  les  membres  sont  quelquefois  agités  par  de 
légers  mouvements  convulsifs;  le  pouls  est  d’a¬ 
bord  presque  imperceptible,  mais  bientôt  il  de¬ 
vient  vibrant  et  plein,  et  conserve  même  ce  carac¬ 
tère  jusqu’à  la  mort  ;  la  déglutition  est  impossi¬ 
ble  ;  la  face  est  cadavéreuse  ;  l’oeil  à  demi-ouvert, 
terne ,  immobile ,  la  pupille  très-dilatée  ;  la  respi¬ 
ration  est  le  plus  ordinairement  râlante . 

Cet  état  peut  durer  de  six  à  douze  heures  et  se 
terminer  par  la  mort,  même  au  premier  accès,  ce 
qui  est  pourtant  fort  rare.  Enfin  la  réaction  com¬ 
mence;  mais  elle  s’opère  d’une  manière  lente  et 
imparfaite  ;  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle  soit 
proportionnée  à  l’action,  c’est-à-dire,  à  l'intensité 
du  stade  de  concentration.  La  sueur  paraît  sou¬ 
vent  avant  qu’il  se  présente  aucun  autre  signe  de 
réaction,  si  ce  n’est  le  développement  du  pouls; 
elle  se  refroidit  facilement ,  comme  chez  les  ago¬ 
nisants  et  chez  ceux  qui  sont  saisis  d’une  terreur 
profonde.  Le  malade  en  reprenant  connaissance 
paraît  être  dans  un  état  d’ivresse  :  il  bégaie ,  ses 
membres  sont  tremblants;  il  entend  mal  et  répond 
de  même  ;  la  langue  est  pâle,  sèche  ;  la  soif  mo¬ 
dérée.  Lorsque  le  ventre,  ou  l’épigastre  seulement, 
est  douloureux  ,  la  langue  est  sèche  ,  brune  ,  con¬ 
tractée  ,  et  les  dents  encroûtées;  la  tête  est  lourde, 
mais  peu  ou  pas  du  tout  douloureuse;  le  malade  a 
des  vertiges  quand  il  se  place  sur  son  séant. 

En  général  les  individus  atteints  de  cette  fièvre 
ont  une  constitution  molle  et  un  caractère  apathi- 
que.Les  habitants  du  pays  d’étangs  y  sont  plus  sujets 
qu’à  toute  autre  fièvre  pernicieuse  :  je  ne  l’ai  jamais 
observée  chez  les  personnes  jouissant  d’un  tempé¬ 
rament  robuste  ,  à  moins  qu’il  n’eut  été  détérioré 
par  une  maladie  chronique  ou  par  une  fièvre  in¬ 
termittente  prolongée. 

M.  Boisseau  a  raison  de  dire  que  cette  fièvre  est 
peut-être  la  plus  dangereuse  ,  et  en  même  temps 
une  de  celles  dans  lesquelles  le  traitement  est  le 
plus  efficace  ;  mais  en  a-t-il  autant  d’ajouter  qu’il  y 
a  un  afflux  latent  ou  manifeste  du  sang  vers  l’encé¬ 
phale,  effet  de  l’irritation  de  la  pulpe  cérébrale; 
que  cet  afflux  n’étant  pas  d’abord  assez  violent  pour 
déterminer  un  épanchement  sanguin  dans  le  cer¬ 
veau  ,  le  calme  se  rétablit  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel 
accès  achève  d’épuiser  la  dose  d’activité  vitale  dé¬ 
partie  à  ce  viscère  ?  (  Pyrétologie ,  p.  541.  ) 

Si  les  symptômes  que  nous  avons  observés  dans 
la  fièvre  soporeuse ,  dépendaient  d’une  congestion 
sanguine  du  cerveau,  celle-ci  serait  nécessairement 
de  la  plus  grande  intensité  ,  agirait  sur  l’organe  en 
le  comprimant  et  donnerait  lieu  à  tous  les  phéno- 
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mènes  de  l’apoplexie.  À  l'ouverture  du  crâne  on 
trouverait  des  traces  évidentes  de  cette  congestion  ; 
et  cependant  dans  les  observations  quatorzième  et 
quinzième  nous  n’avons  rien  découvert  qui  pût 
nous  faire  croire  à  l’existence  antérieure  de  cette 
congestion.  Quelle  conséquence  peut-on  tirer  de  la 
présence  d’une  sérosité  limpide  dans  les  ventricu¬ 
les?  Elle  se  rencontre  si  souvent  chez  des  individus 
qui,  pendant  leur  maladie,  n’onl  point  offert  de 
symptômes  cérébraux  ,  que  je  la  regarde  comme 
absolument  insignifiante.  Le  cerveau  paraît  intact , 
et  cependant  la  mort  arrive  par  cet  organe  ,  quoi¬ 
que  des  lésions  se  trouvent  dans  le  tube  intestinal  , 
dans  la  rate  ou  dans  le  foie.  Nous  sommes  donc 
forcé  d’admettre  ,  ou  que  la  concentration  nervoso- 
vasculaire,  s’opérant  à  chaque  accès  sur  les  organes 
abdominaux,  jette  le  cerveau  dans  l’asthénie  la 
plus  profonde,  ou  qu’il  se  fait  une  concentration 
purement  nerveuse  dans  la  pulpe  cérébrale  qui 
épuise  sa  vitalité.  Cette  dernière  supposition  me 
paraît  la  moins  vraisemblable. 

Lorsque  l’état  comateux  dépend  d’une  conges¬ 
tion  sanguine  ou  d’une  phlegmasie  ,  comme  dans 
les  observations  de  M.  Bailly  ,  il  existe  des  symp¬ 
tômes  qui  annoncent  cette  complication. 

La  fièvre  dont  était  atteint  M.  S.,  observation 
vingl-unième  ,  quoique  présentant  pour  symptôme 
dominant  une  tendance  à  l’assoupissement ,  avait 
une  physionomie  toute  différente  de  celle  de  la 
fièvre  soporeuse  :  le  pouls  était  plein  et  dur,  la 
figure  rouge  ;  il  y  avait  rêvasserie  continuelle  ;  le 
tempérament  était  sanguin  ,  irritable  ;  tout  annon¬ 
çait  une  congestion  sanguine ,  s’aggravant  à  chaque 
accès. 

«  Dans  l’histoire  de  la  fièvre  soporeuse  ,  dit 
M.  Boisseau  ,  on  n’a  point  indiqué  l’état  de  la  lan¬ 
gue  et  de  l’épigastre  ;  cependant  il  est  probable 
qu’il  existe  une  irritation  des  voies  digestives ,  au 
moins  dans  plusieurs  cas.  »  M.  Boisseau  a  bien 
raison  de  trouver  imparfaites  les  observations  con¬ 
nues  de  ce  genre  de  pyrexie  ,  sans  même  excepter 
celles  qu’a  recueillies  M.  Bailly.  Pour  nous  ,  nous 
nous  sommes  attaché  à  n’omettre  aucun  symptôme 
de  quelque  valeur  ,  et  nous  avons  même  fixé  l’at¬ 
tention  sur  l’absence  de  quelques  phénomènes  , 
lorsqu’on  pouvait  en  tirer  des  conséquences  dia¬ 
gnostiques.  Dans  l’observation  quinzième  on  a  vu 
que  la  langue  était  naturelle  ,  l’épigastre  souple  et 
indolore  ;  ce  qui  fait  rejeter  toute  idée  de  gastrite  ; 
mais  l’amertume  extrême  du  goût ,  l’abondance 
des  évacuations  d’une  bile  altérée,  annonçaient 
aussi  une  grande  altération  dans  les  fonctions  du 
foie  ,  sans  que  cette  lésion  fût  pour  cela  une  hépa¬ 
tite.  11  est  probable  que  le  genre  de  lésion  de  cet 
organe  consistait  dans  un  engorgement  sanguin , 
plutôt  veineux  qu’artériel ,  qui  aurait  pu  se  termi¬ 
ner  par  le  ramollissement  ,  comme  on  en  trouve 
des  exemples  dans  l’ouvrage  de  M.  Bailly.  Je  suis 


fondé  à  croire  que  les  évacuations  énormes  ,  pro¬ 
voquées  par  l’émétique ,  en  dégorgeant  l’organe 
hépatique  ont  prévenu  cette  fâcheuse  terminaison. 

Dans  les  observations  seizième  et  dix-septième, 
la  langue  était  sèche  et  noire  dans  l’accès,  brune 
et  humide  dans  la  rémission,  l’épigastre  et  l’abdo¬ 
men  constamment  douloureux  ;  les  malades,  quoi¬ 
que  sans  connaissance ,  grimaçaient  dès  qu’on 
pressait  ces  régions.  Ici  les  symptômes  soporeux 
avaient  été  précédés  d’une  phlegmasie  évidente 
des  viscères  abdominaux;  le  type  de  la  fièvre  était 
rémittent;  c’est  la  fièvre  ataxo-adynamique  rémit¬ 
tente  de  M.  Pinel. 

2°  Nièvre  intermittente  pernicieuse  gastro-cé¬ 
phalique  OU  MÉNINGITE. 

La  fièvre  pernicieuse  la  plus  commune ,  après 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ,  est  celle  que  les 
auteurs  ont  appelée  céphalalgique  ,  délirante  ,  con¬ 
vulsive;  elle  est  presque  toujours  précédée  d’une 
gastrite  ou  gastro-entérite  ,  comme  dans  les  ob¬ 
servations  dix-neuvième ,  vingtième  et  vingt-neu¬ 
vième.  La  céphalalgie  atroce  ,  la  rougeur  ou  la  livi¬ 
dité  de  la  face,  la  grande  sensibilité  des  yeux,  le  res¬ 
serrement  des  pupilles  ,1e  délire  menaçant  ou  avec 
éclats  de  rire  ,les  grincements  de  dents  ou  gémis¬ 
sements  sourds  ,  les  alternatives  de  stupeur  ou  do 
convulsions  ,  la  dureté  du  pouls  jointe  à  son  carac¬ 
tère  serré  et  fréquent,  tous  ces  phénomènes,  dis-je, 
indiquent  positivement  une  irritation  du  cerveau  , 
et  principalement  de  l’arachnoïde,  accompagnée 
d’une  congestion  sanguine.  Lorsque  ces  symptômes 
sont  nuis  ou  obscurs  l’apyrexie  est  complète;  elle 
ne  l’est  pas  tant  que  ceux-ci  sont  manifestes.  On 
peut  avancer,  sans  crainte  d’être  démenti  parles 
praticiens,  que  l’examen  attentif  du  malade  pen¬ 
dant  l’apyrexie  est  d’une  plus  grande  importance, 
fournit  des  données  plus  certaines,  pour  le  traite¬ 
ment  et  pour  la  connaissance  de  la  nature  de  la 
fièvre  ,  que  celui  des  symptômes  mêmes  de  celle- 
ci  ;  car  l’essentiel  est  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
les  organes  s’éloignent  ou  se  rapprochent  de  leur 
état  physiologique  ,  après  un  accès ,  afin  de  pou¬ 
voir  juger  si  la  fièvre  est  simple  ou  compliquée. 

3°  FIEVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE  DONT  LE  SIÈGE 
EST  DANS  LA  POITRINE. 

La  plèvre,  le  poumon ,  le  péricarde  ,  le  cœur, 
peuventdevenir  le  siège  d’accès  intermittents,  assez 
violents  pour  être  appelés  pernicieux  et  pour  simu¬ 
ler  les  maladies  les  plus  aiguës  de  ces  organes,  telles 
que  la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  péricardite,  et 
surtout  l’asthme  convulsif  et  l’angine  de  poitrine. 
Outre  l’intermittence  ,  qui  est  le  caractère  distinctif 
de  ces  maladies,  le  praticien  y  démêle  facilement 
un  état  de  spasme  et  une  acuité  nerveuse  et  rapi- 
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dement  portée  à  l’excès  que  n’offrent  jamais ,  ou 
très-rarement,  les  phlegmasies,  même  très-intenses 
de  ces  organes. 

4°  FIÈVRE  PERNICIEUSE  DONT  LE  SIEGE  EST  DANS 
LE  VENTRE. 

Les  variétés  de  celte  fièvre ,  appelées  cardialgi- 
que,  cholérique,  diarrhéique,  dysentérique,  péri- 
tonique,  néphrétique,  etc.,  ont  leur  siège  spécial 
sur  les  organes  du  bas-ventre ,  et  simulent  la  phleg- 
masie  de  ces  organes ,  tandis  qu’au  fond  elles  ne 
consistent  que  dans  une  activité  extraordinaire  et 
subite  de  leurs  fonctions. 

5°  LA  FIÈVRE  PERNICIEUSE  TÉTANIQUE 

Paraît  avoir  son  siège  dans  la  moelle  épinière. 


SECTION  DEUXIÈME. 

DESCRIPTION  DES  FIÈVRES  RÉMITTENTES. 

A.  Observations  particulières. 

Vingt-cinquième  observation.  — Fièvre  rémittente 
inflammatoire. 

M.  Aynard,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  taille  très- 
élevée  ,  d’un  tempérament  bilieux  sanguin,  sujet 
aux  épistaxis ,  chef  de  la  manufacture  de  draps 
qu’avoisine  la  gorge  marécageuse  de  Sainte-Croix, 
se  livrant  fréquemment  et  sans  précaution  à  l’exer¬ 
cice  de  la  chasse  dans  les  marais ,  éprouva  ,  dans  le 
mois  de  septembre  1822  ,  des  frissons  irréguliers, 
avec  lassitude  et  perte  d’appétit. 

Malgré  cet  état,  il  se  traîne  encore  à  la  chasse 
pendant  une  matinée  très-chaude  ;  mais  il  est  bien¬ 
tôt  forcé  de  revenir  ,  ayant  senti  de  nouveaux  fris¬ 
sons  ,  suivis  d’une  chaleur  et  d’une  céphalalgie 
frontale  intenses.  Rentré  chez  lui ,  injection  des 
yeux,  amertume  du  goût,  langue  blanche  au  centre, 
rouge  à  la  pointe,  soif,  nausées,  tendance  au  délire, 
pouls  duret  très-accéléré,  urines  rouges  :  ces  symp¬ 
tômes  se  maintiennent  près  de  vingt-quatre  heures 
au  même  degré  ;  ils  se  calment  peu  à  peu  sans  moi¬ 
teur  ;  mais  l’apyrexie  n’est  pas  complète. (Limonade, 
diète  absolue.  ) 

Deuxième  jour.  La  rémission  est  de  peu  de  du¬ 
rée;  à  midi ,  un  frisson  fugace  annonce  le  retour 
du  paroxysme,  avec  les  mêmes  phénomènes  ;  deux 
selles  spontanées  bilieuses;  point  de  sommeil. 

Troisième  jour.  A  huit  heures  du  matin  ,  l’accès 
n’a  point  encore  décliné  ;  l’épigastre  est  un  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  les  hypochondres  sont 
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tendus,  la  soif  est  modérée,  la  céphalalgie  est  ob¬ 
tuse.  On  applique  quinze  sangsues  sur  le  creux  do 
l’estomac,  et  après  leur  chute,  un  cataplasme  émol¬ 
lient. 

L’écoulement  du  sang  est  médiocre:  il  survient 
un  vomissement  d’une  gorgée  de  bile  jaune,  pure, 
puis  une  selle  de  même  nature,  suivie  d’une  défail¬ 
lance  ;  celle-ci  arrive  par  la  suite  ,  toutes  les  fois 
que  le  malade  se  lève  ,  et  il  en  est  quitte  pour  des 
vertiges,  ou  un  simple  étourdissement ,  quand  il  se 
hâte  de  se  recoucher;  la  fièvre  tombe  à  dix  heures 
du  soir,  à  l’apparition  d’une  légère  moiteur.  L’a¬ 
pyrexie  est  complète, l’épigastre  est  libre,  la  bouche 
n’est  plus  mauvaise,  le  malade  s’endort,  et  le  len¬ 
demain  matin  se  croit  guéri.  (Même  traitement.  ) 

Quatrième  jour.  A  midi ,  retour  de  l’accès  avec 
les  mêmes  symptômes.  Au  bout  de  quinze  heures, 
une  douce  moiteur  annonce  le  déclin  delà  fièvre  ; 
le  malade  s’assoupit  pendant  deux  heures  :  un  la¬ 
vement  émollient  fait  rendre  beaucoup  de  matières 
bilieuses;  le  ventre  n’est  ni  dur  ni  douloureux,  mais 
la  région  spléno-épigastrique  fait  éprouver  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  ;  les  urines  sont  d’un  jaune 
rouge,  troubles  et  sans  dépôt. 

Cinquième  jour.  Quoique  la  chaleur  et  la  soif 
soient  presque  naturelles ,  le  pouls  bal  encore 
quatre-vingts  fois  par  minute  ;  la  langue  est  humide, 
blanche  et  rosée  sur  les  bords  (  5  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  prises^.  Ce  médicament  déve¬ 
loppe  un  peu  de  chaleur  dans  l’estomac.  A  huit 
heures  du  soir  le  malade  commence  à  se  plaindre 
d’une  chaleur  qui  croît  insensiblement ,  en  s’élan¬ 
çant  vers  la  tête  par  bouffées,  et  qui,  arrivée  à  son 
plus  haut  point,  produit  dans  le  cerveau  la  sensa¬ 
tion  d’un  bouillonnement  ardent,  avec  des  pulsa¬ 
tions  extrêmement  pénibles  des  artères  de  la  tête; 
rêvasseries  fatigantes ,  face  rouge  ,  grande  sensibi¬ 
lité  des  yeux,  à  la  lumière  ;  enmême  temps  le  pouls 
donne  cent  vingt  pulsations  à  la  minute,  avec  le 
rhythme  redondant  ou  bis  ferions  ;  la  langue  est 
sèche,  brune  au  centre;  la  soif  est  très-vive  ,  mais 
non  inextinguible  (limonade,  eau  gommée);  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  s’échappent  de  la  narine  droite. 

Sixième  jour.  A  onze  heures  dumatin,  les  symp¬ 
tômes  se  soutenant  au  même  degré,  le  sang  com¬ 
mence  à  couler  abondamment  de  la  narine  droite; 
la  garde  effrayée  s’efforce  ,  bien  mal  à  propos  , 
d’arrêter  l’hémorrhagie,  à  l’aide  d’applications  froi¬ 
des,  et  en  vient  à  bout  malheureusement,  après  une 
perte  de  dix  à  douze  onces  de  sang,  qui  diminue  à 
peine  la  chaleur  et  la  redondance  du  pouls.  Dans 
la  soirée,  le  paroxysme  décline  un  peu;  le  pouls 
conserve  son  rhythme,  mais  ses  battements  sont 
réduits  à  quatre-vingt-six  ;  le  malade,  au  lieu  d’un 
sommeil  réparateur  ,  tombe  dans  un  assoupisse¬ 
ment  accompagné  d’agitation  et  de  propos  inco¬ 
hérents.  Sur  le  matin,  une  faible  moiteur  humecte 
la  peau,  la  langue  est  humide,  la  soif  nulle;  la  tête 
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et  l’épigaslre  sont  pesants  ;  l’épistaxis  voudrait  re¬ 
paraître  (lavoraent  émollient,  cataplasme,  eau  de 
poulet,  émulsion  nitrée).  Le  traitement  est  dirigé, 
depuis  ce  moment,  par  M.  Viricel,  un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  Lyon. 

Septième  jour.  A  sept  heures  du  soir  ,  le  pa¬ 
roxysme  débute  par  un  léger  refroidissement  des 
pieds,  suivi  d’une  chaleur  qui  devient  rapidement 
intense,  et  de  tous  les  phénomènes  précédents. 

Huitième  jour.  Rémission  d’une  heure  dans  la 
matinée  ;  puis  redoublement  sans  froid  ,  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  sept  heures  du  soir ,  avec  un  peu  de 
toux  et  d’oppression  ;  une  tension  médiocrement 
douloureuse  des  hypochondres  et  de  l’épigastre  ,  et 
un  état  nauséeux  (mêmes  prescriptions).  A  sept 
heures  du  soir,  il  survient  une  moiteur  plus  forte, 
et  qui  se  prolonge  pendant  la  nuit  ;  sommeil  tran¬ 
quille. 

Neuvième  jour.  A  sept  heures  du  matin ,  l’apy- 
rexie  est  complète;  la  chaleur  est  naturelle;  le 
pouls  est  réduit  à  soixante-dix-huit  battements,  mais 
ilest  encoredur.  (Deuxgros  de  poudre  de  quinquina 
dans  un  demi-lavement.) 

Le  soir,  à  six  heures,  léger  frisson  suivi  d’une 
Chaleur  modérée  :  le  pouls  s’élève  à  cent  deux  pul¬ 
sations  ,  avec  le  caractère  redondant;  hémorrhagie 
nasale  d’une  verrée ,  à  dix  heures;  il  y  a  peu  de 
soif  et  d’agitation  ;  la  narine  droite  redonne  encore 
un  peu  de  sang  dans  la  nuit  ;  les  urines  sont  moins 
rouges,  et  ne  déposent  point  encore,  le  sang  ,  qu’on 
a  conservé,  est  recouvert  d’une  couenne  blanche. 

Dixième  jour.  Dans  lamatinée,  le  pouls  est  réduit 
à  quatre-vingt-dix  pulsations;  le  malade  se  trouve 
bien  d’ailleurs,  mais  sans  appétit.  ('Même  lavement, 
quinquina.)  Dans  la  nuit,  léger  accès  qui  se  prolonge 
dans  la  journée  du  11  ;  intermission  dans  la  nuit. 

Douzième  jour.  (Lavementid.)Le  pouls  estréduit 
à  quatre-vingts  pulsations  ;  la  langue  se  nettoie,  les 
urines  déposent  un  sédiment  briqueté  ;  le  sommeil 
est  bon;  plusieurs  selles  spontanées  bilieuses. 

On  continue  l’usage  des  lavements  de  quinquina 
jusqu’au  seizième  jour  :  à  cette  époque,  il  n’y  a  plus 
de  fièvre  ;  l’appétit  commence  à  se  faire  sentir,  le 
malade  mange  des  potages  :  la  faiblesse  générale 
est  grande  ;  si  le  malade  veut  faire  deux  pas  ,  il  est 
pris  d’étourdissement ,  il  éprouve  une  pesanteur 
à  l’épigastr'* ,  surtout  après  l’ingestion  de  la  nour¬ 
riture,  et  des  chaleurs  à  la  tête.  Bientôt  l’appétit 
devient  très-vif,  sans  que  les  digestions  soient  plus 
faciles  et  les  forces  développées  ;  il  y  a  des  sueurs 
toutes  les  nuits. 

Cet  état  de  demi-convalescence  durequalorze  à 
quinze  jours  ,  au  bout  desquels  la  fièvre  reparaît 
sous  le  type  tierce  franchement  intermittent  ;  mais 
les  accès  sont  bien  violents.  Le  sulfate  de  quinine 
et  la  décoction  de  quinquina  ne  peuvent  être  tolérés 
par  l’estomac  ;  on  revient  aux  lavements  de  poudre 
de  quinquina  à  la  dose  de  deux  gros  par  demi-lave¬ 


ment.  Le  cinquième  accès  manque  :  l’appétit  rede¬ 
vient  très-vif ,  mais  les  digestions  restent  long-temps 
difficiles.  Un  voyage  dans  le  midi  de  la  France 
n’empêche  point  au  malade  d’éprouver  encore  quel¬ 
ques  accès  et  des  douleurs  d’estomac ,  malgré  le 
froid  sec  delà  saison. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  suivant,  quelques 
jours  après  son  arrivée  à  Paris ,  M.  Aynard  est 
de  nouveau  atteint  d’une  fièvre  rémittente  double 
tierce,  comme  la  première  fois ,  et  qui  prend  le  type 
intermittentaprès  une  application  de  sangsues.  Cette 
fois ,  le  quinquina  peut  être  supporté  par  l’estomac, 
et  supprime  irrévocablement  la  fîèvre.Si  l’on  analyse 
cette  observation,  et  si  l’on  prend  en  considération 
le  tempéramentbilieux  sanguin  du  sujet,  le  genre  de 
fatigue  auquel  il  s’expose  ,  sa  résidence  auprès  d’un 
marais,  et  la  chaleur  humide  delà  saison,  on  décou¬ 
vrira  une  irritation  gastrique  préliminaire  qui  pro¬ 
voque,  ou  du  moins  qui  précède  l’explosion  d’un 
mouvement  fébrile  violent.  Dans  ce  premier  accès, 
la  phlogose  gastrique  se  communique  au  foie  et  à  la 
rate,  et  y  amène  une  turgescence  sanguine  ;  la  bile 
coule  plus  abondamment,  et  reflue  même  dans  l’es- 
tomac;le  système  circulatoire  très-développé  natu¬ 
rellement,  en  reçoit  une  excitation  qui  devient  con¬ 
tinue  ,  parce  que  l’état  d’irritation  primitif  des  or¬ 
ganes  gastriques  se  maintient  aussi  d’une  ma¬ 
nière  continue  ;  mais  il  y  a  rémission  périodique 
des  symptômes ,  par  la  raison  qu’il  existe  une  vé¬ 
ritable  fièvre  intermittente  masquée  en  partie  par 
un  mouvement  fébrile  continu  symptomatique  ; 
et  cela  est  si  vrai ,  que  les  sangsues  ayant  détruit  la 
phlogose  gastrique,  le  mouvement  fébrile  continu 
disparaît  aussitôt,  et  l’intermission  devient  com¬ 
plète.  La  fièvre  intermittente  se  montre  seule  alors; 
mais  les  organes  gastriques  se  trouvant  encore  trop 
irritables,  et  le  sulfate  de  quinine  ayant  été  déposé  sur 
eux  trop  prématurément,  les  paroxysmes  rémittents 
se  montrent  de  nouveau  avec  un  redoublement  de 
violence;  et  l’on  peut  croire  qu’ils  eussent  dégénéré 
en  continus,par  le  fait  d’une  véritable  et  forte  inflam¬ 
mation  gastro-céphalique,  si  la  nature  n’avait  provo¬ 
qué  une  hémorrhagie  nasale.  Celle-ci,  en  diminuant 
l’excitation  inflammatoire,  rend  aussi  les  rémissions 
plus  longues  et  plus  prononcées  ,  et  les  remplace 
bientôt  par  de  véritables  intermissions,  et  met  au 
jour  la  fièvre  intermittente  dans  toute  sa  simplicité. 

Il  est  donc  évident  que  la  phlegmasie  gastrique 
continue  a  été  ici  le  point  de  départ  d’une  fièvre 
continue,  et  qu’il  existait  en  même  temps  une  fiè¬ 
vre  intermittente  qui  a  survécu  à  cette  phlegmasie  : 
l’extrême  sensibilité  de  l’estomac  ,  qui  a  persisté  si 
long-temps,  était  nerveuse  et  non  inflammatoire; 
et  c’est  elle  qui  a  disposé  aux  rechutes  au  retour  du 
printemps.  Cette  irritation  a  pris  un  caractère  plus 
aigu  ,  c’est-à-dire  phlegmasique  ;  alors  la  fièvre  in¬ 
termittente  s’est  compliquée  d’une  fièvre  continue 
symptomatique,  d'où  il  est  résulté  ,  comme  la  pre- 
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mière  fois,  le  type  rémittent.  Si  j’avais  été  bien  con¬ 
vaincu  de  cette  vérité,  j’aurais  avant  tout  cherché  à 
anéantir  promptement  la  gastro-hépatite  par  une 
saignée  suivie  de  l’application  de  trente  à  quarante 
sangsues  sur  la  région  supérieure  de  l’abdomen  : 
lafièvredevenantsur-le-champ  intermittente,  aurait 
été  supprimée  par  les  lavements  de  quinquina;  la 
convalescence  aurait  été  rapide  et  sans  rechutes, 
parce  que  l’irritation  gastrique  n’aurait  pas  eu  le 
temps  de  prendre  racine. 

Vingt- sixième  observation.  —  Fièvre  rémittente  gastri¬ 
que  aiguë. 

Mollard  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  établi  depuis  peu  dans  le  pays  d’étangs  , 
comme  pionnier,  est  atteint,  dans  le  mois  d’août 
1 822 ,  en  défrichant  des  bois,  d’une  fièvre  continue, 
avec  des  rémissions  en  tierce  caractérisée  ainsi  : 
légers  frissons  avec  nausées,  douleur  épigastrique, 
puis  chaleur  ardente,  céphalalgie  frontale  ;  langue 
rouge ,  alongée,  un  peu  sèche  ;  soif  vive,  grande 
amertume  du  goût ,  constipation  ,  pouls  très-accé¬ 
léré  ,  rémission  tous  les  deux  jours,  sans  moiteur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  (sixième  jour  ),  je  pres¬ 
cris  ,  suivant  la  routine ,  un  grain  d’émétique  qui 
provoque  quelques  vomissements  bilieux  ;  le  ma¬ 
lade  n'en  paraît  pas  fatigué  immédiatement  ;  mais 
le  lendemain,  le  paroxysme  est  plus  intense.  (Limo¬ 
nade,  diète.) 

Huitième  jour.  Pendant  la  rémission  ,  un  laxa¬ 
tif  produit  deux  selles  accompagnées  de  beaucoup 
de  coliques  :  quelques  heures  après  ,  invasion  du 
paroxysme,  sans  frissons  ni  refroidissement,  mais 
par  une  chaleur  sèche  et  ardente  ,  une  soif  inex¬ 
tinguible,  avec  langue  très-rouge  et  aride  ,  ventre 
douloureux  et  brûlant,  céphalalgie  frontale  intense, 
stupeur  et  prostration.  (Limonade.) 

Neuvième  jour.  Les  symptômes  s’aggravent.  (Dix- 
huit  sangsues  sur  l’épigastre  ,  hémorrhagie  consi¬ 
dérable  sans  soulagement.) 

Dixième  jour.  Huit  autres  sangsues ,  qui  donnent 
un  écoulement  pendant  dix  heures  :  après ,  et 
pendant  l’hémorrhagie,  la  fièvre  tombe  complète¬ 
ment  avec  les  symptômes  de  la  gastro-entérite. 
La  figure  devient  pâle  et  la  faiblesse  très-grande. 

Onzième  jour.  Il  survient,  le  soir,  sans  fièvre 
ni  frissons ,  une  céphalalgie  frontale  violente ,  qui 
décline  dans  la  nuit ,  est  peu  sensible  le  lendemain 
malin  ,  et  reparaît  tous  les  soirs  ;  il  y  a  d’ailleurs 
un  grand  affaissement ,  une  chaleur  plus  élevée 
dans  la  nuit  :  l’appétit  est  nul.  (Bouillons  gras). 

Quatorzième  et  quinzième  jours.  Six  grains  de 
sulfate  de  quinine  par  jour  :  la  céphalalgie  dispa¬ 
raît;  un  peu  d’appétit. 

Cependant ,  les  forces  ne  reviennent  pas  ;  ma¬ 
laise  vague  ,  sueurs  nocturnevS.  (Potages  ,  point  de 
médicament.) 


Au  bout  de  huit  jours,  retour  delà  douleur  de 
tête,  avec  frissons  légers  ,  chaleur  modérée  ,  peu 
de  soif,  et  sueurs.  Celte  fièvre  simple  revient  tous 
les  jours  ,  et  présente  des  intermissions  complètes  ; 
les  jambes  deviennent  œdémateuses.  Quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine  arrêtent  ces  accès  au 
cinquième. 

Les  réflexions  qui  suivent  la  première  observa¬ 
tion  sont  parfaitement  applicables  à  celle-ci.  La 
phlegmasie  gastro-hépatique  était  encore  plus  pro¬ 
noncée  :  c’était  la  fièvre  rémittente  bilieuse ,  ou 
méningo-gastrique  des  nosologistes  dans  toute  sa 
pureté.  Un  traitement  stimulant ,  en  aggravant  la 
phlegmasie,  dénature  de  suite  le  type  de  la  fièvre;  il 
fait  tellement  dominer  le  mouvement  continu  do 
réaction,  que  l’intermittent  est  absorbé  ;  mais 
telle  est  la  nature  de  celui-ci ,  et  son  indépendance 
de  la  phlegmasie  ,  qu’il  reparaît  au  moment  où 
celle-ci  est  détruite.  Ceci  nous  prouve  que  la  na¬ 
ture  première  de  la  maladie  était  la  périodicité; 
car  jamais  une  fièvre  primitivement  continue  n’est 
remplacée  aussi  subitement  par  une  fièvre  à  type 
intermittent.  Je  sais  que,  dans  les  pays  maréca¬ 
geux  ,  cette  transformation  du  type  continu  à  l’in¬ 
termittent  est  fréquente  dans  une  inflammation 
quelconque;  mais  ce  passage  ne  se  fait  alors  jamais 
brusquement,  comme  dans  les  observations  que 
je  cite. 

Vingt- septième  observation.  —  Fièvre  rémittente  gas- 

tro-carditique. 

Mllc  Jos.  D.,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  bien  ré¬ 
glée  ,  d’un  tempérament  sanguin-nerveux,  sujette 
à  des  palpitations  ,  résidant  à  Montluel ,  est  atteinte, 
dans  le  mois  de  septembre  1823  ,  d’une  fièvre  mo¬ 
dérée  ,  caractérisée  par  un  frisson  léger  ,  le  matin , 
suivi  d’une  chaleur  médiocre  ,  avec  langue  blan¬ 
che  au  centre  ,  rouge  à  la  pointe ,  soif  peu  vive  , 
bouche  amère ,  sentiment  de  strangulation  et  de 
reptation  le  long  de  l’œsophage  ;  nausées  fréquen¬ 
tes  ,  épigastre  douloureux  à  la  pression  ,  faisant 
éprouver  de  fortes  et  profondes  pulsations  à  la 
main.  Ces  symptômes  déclinent  un  peu  dans  la 
soirée;  mais  un  autre  frisson  se  fait  sentir  ,  avec 
le  renouvellement  des  mêmes  symptômes  jusqu’au 
milieu  de  la  nuit ,  oü  fl  y  a  rémission  ,  sans  moi¬ 
teur.  (Diète ,  délayant.) 

Sixième  jour.  La  maladie  s’aggrave  :  il  survient, 
au  moment  du  frisson,  des  battements  de  cœur 
violents  ,  accompagnés  de  grande  douleur  précor¬ 
diale  ,  d’un  sentiment  de  compression  dans  cette 
partie  ,  de  terreur  et  de  crainte  detre  suffoquée 
(douze  sangsues  sur  l’épigastre).  Le  sang  coule  peu. 

Septième  jour.  Malin  et  soir  ,  un  accès  avec  les 
mêmes  symptômes  ;  celui  du  soir  est  plus  violent, 
et  se  prolonge  une  partie  de  la  nuit.  Moiteur  dans 
la  matinée. 
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ESSAI  SUR  LES  FIÈVRES  REMITTENTES 


Huitième  jour.  Pendant  le  deuxième  stade  de 
F accès  du  malin  ,  je  fais  poser  douze  sangsues  sur 
la  région  du  cœur ,  puis  des  cataplasmes  avec  la 
mauve  et  la  jusquiame  :  lavement ,  sur  le  déclin, 
avec  la  décoction  de  lin  et  de  valériane.  L’accès 
du  soir  est  beaucoup  plus  faible. 

Neuvième  jour.  Dans  la  matinée,  frissonnements 
d’une  demi-heure  ,  avec  quelques  nausées  et  quel¬ 
ques  palpitations,  sans  douleur;  la  malade  ne  se 
plaint  ni  de  la  soif  ni  du  mal  de  tête;  la  langue 
est  blanche  ,  la  chaleur  très-modérée  ,  l’apyrexie 
est  presque  complète.  Les  parents,  trouvant 
M1Ie  Jos.  D.  presque  convalescente  ,  se  hâtent  de 
lui  faire  manger  une  tartine  de  gelée  de  groseilles. 
Une  heure  après  ,  refroidissement  général  et  gla¬ 
cial  ,  terreur  profonde  ,  palpitations  tumultueuses, 
avec  constriclion  douloureuse  du  cœur ,  syncope 
d’une  demi-heure  (synapismes  ,  fomentations  opia¬ 
cées  ,  potion  éthérée).  Cet  état  persiste  une  par¬ 
tie  de  la  nuit ,  et  se  renouvelle,  quoiqu’à  un  moin¬ 
dre  degré,  à  huit  heures  du  matin. 

Dixième  jour.  Rémission  à  midi  (demi-lavement 
avec  un  gros  et  demi  de  poudre  de  quinquina  et  un 
gros  de  poudre  de  valériane);  paroxysme  du  soir  très- 
léger  ;  la  soif  est  nulle  ;  la  langue  est  humide ,  blan¬ 
châtre  ,  large  ;  le  sentiment  de  strangulation  subsiste, 
de  même  que  les  battements  du  centre  épigastrique. 

Onzième  jour.  Idem.  (Même  prescription.) 

Douzième  jour.  La  malade  est  beaucoup  mieux  ; 
mais  elle  a  du  dégoût  pour  les  aliments  ;  cepen¬ 
dant  on  lui  donne  à  mon  insu  trois  pruneaux  cuits 
dans  du  vin.  Demi-heure  après  tous  les  accidents 
graves  du  neuvième  jour  reparaissent,  et  persistent 
depuis  six  heures  du  soir  jusqu’à  minuit. 

Treizième  jour.  Rémission  (même  lavement)  ; 
point  de  paroxysme. 

Quatorzième  jour.  Après  avoir  mangé  quelques 
cuillerées  de  fécule  de  pomme  de  terre  ,  Mlle  Jos. 
D.  éprouve  encore  un  accès  grave  à  quatre  heures 
du  soir.  Comme  cette  heure  était  à  peu  près  celle 
du  paroxysme ,  il  est  possible  que  cette  légère  ali¬ 
mentation  ne  fût  pas  la  cause  du  retour  des  accès  ; 
cependant,  ce  qui  pourrait  faire  croire  le  contraire, 
c’est  que  dès-lors  la  bouche  devient  amère,  la 
langue  jaune  ,  épaisse  et  humide  ;  la  malade  a  de 
plus  des  nausées  continuelles,  un  dégoût  pour  tout, 
excepté  pour  les  acides  forts  ;  l’épigastre  est  à  peine 
sensible  à  la  pression.  Le  soir  ,  quatre  grains  d’ipé- 
cacuanha  font  rendre  un  peu  de  bile  porracée  ;  les 
nausées  augmentent  encore  ,  quoiqu’il  n’y  ait  ni 
soif  ni  mouvement  fébrile. 

Quinzième  jour.  Un  grain  d’émétique  dans  quatre 
verrées  d’eau  de  Sedlilz  prises  toutes  les  demi- 
heures  :  vomissements  et  déjections  d’un  vert  foncé  ; 
bien-être  pendant  quelques  heures.  Le  soir  ,  fris¬ 
son,  retour  des  nausées,  soif,  chaleur  générale, 
forte  douleur  à  l’épigastre ,  plusieurs  selles  verdâ¬ 
tres. 


Seizième  jour.  Douze  sangsues  sur  l’épigastre  ; 
irritation  gastrique  beaucoup  moindre;  sommeil. 

Dix-septième  jour.  La  malade  n’éprouve  plus  de 
palpitations  de  cœur  ,  mais  de  fortes  pulsations  dans 
le  centre  épigastrique  ;  la  langue  est  épaisse,  d’un 
jaune  d’ocre;  il  n’y  a  ni  soif  ni  fièvre. 

Dix-huitième  jour.  Huit  sangsues  sur  la  même  ré¬ 
gion.  Le  soir,  frissons  avec  défaillance  pendant  deux 
heures;  puis  chaleur  ,  moiteur  ,  léger  sommeil  le 
matin.  Les  nausées  continuent  à  fatiguer  la  malade 
à  chaque  verrée  de  limonade,  eau  sucrée,  gazeuse  ; 
mêmes  pulsationsépigastriques  ,  et  amertume  de  la 
bouche.  J’étais  bien  convaincu  que  ces  accidents 
étaient  entretenus  par  la  présence  des  matières  bi¬ 
lieuses  altérées;  mais  persuadé  également  que  les 
voies  digestives  étaient  dans  un  état  d’irritation,  j’hé¬ 
sitais  entre  le  traitement  purement  délayant  et  celui 
auquel  on  joindrait  de  légers  évacuants.  Des  lave¬ 
ments  émollients  font  rendre,  chaque  fois,  quelques 
excréments  très-durs  ;  il  en  est  de  même  d’un  demi- 
lavement  avec  l’infusion  d’une  once  de  séné.  Le 
lendemain  la  malade  prend  un  mélange  d’huile  de 
ricin  et  de  manne  ,  à  la  dose  d’une  once  et  de¬ 
mie  de  chaque  ;  il  en  résulte  six  déjections  brunes 
mêlées  de  matières  dures ,  et  sans  coliques.  Le  soir 
l’accès  ne  paraît  pas  ;  les  nausées  ont  disparu. 

Vingtième  jour.  Le  pouls  est  encore  un  peu  fé¬ 
brile  ;  les  pulsationsépigastriques,  quoique  beau¬ 
coup  moins  fortes  ,  se  font  encore  sentir.  Le  soir  , 
léger  frisson  avec  nausées.  Le  lendemain,  même 
laxatif,  déjections  copieuses  verdâtres. 

Vingt-troisième  jour.  Convalescence.  Les  orga¬ 
nes  gastriques  conservent  long-temps  une  grande 
irritation. 

On  ne  peut  méconnaître  ,  dans  ce  fait ,  une  gas- 
tro-duodénite  sub-aiguë,  produisant  une  fièvre  con¬ 
tinue  modérée  ,  plus  des  retours  périodiques  d’ir¬ 
ritation  des  mêmes  parties ,  se  réfléchissant  sur  le 
cœur,  naturellement  très-irritable,  d’où  résultait 
une  fièvre  rémittente  ,  qu’on  pourrait  nommer 
carditique.  Il  y  a  ici  trois  ordres  de  phénomènes  : 
les  premiers  appartiennent  à  la  phlegmasie  ;  les 
seconds  à  l’irritation  nerveuse  ,  et  ceux-là  sont  in¬ 
termittents  ;  les  troisièmes  résultent  de  la  pré¬ 
sence  de  matières  bilieuses ,  d’un  embarras  gas¬ 
trique. 

Vingt -huitième  observation . — Fièvre  rémittente  gastri¬ 
que  aiguë  avec  irritation  cérébrale. 

Madame  A....,  âgée  quarante-cinq  ans,  bien  ré¬ 
glée  ,  d’une  constitution  éminemment  nerveuse  et 
un  peu  sanguine,  sujette  depuis  très-long-temps  à 
une  hémicranie  mensuelle  et  à  des  crises  hystéri¬ 
ques  ,  résidant  à  Montluel ,  éprouve  un  profond 
chagrin  pendant  l’écoulement  périodique  (8  sep¬ 
tembre  1824)  :  à  l’instant  même  il  y  a  suppression, 
accompagnée  d’une  céphalalgie  violente,  d’une 
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grande  difficulté  de  respirer  ,  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  membres  ,  d’un  pouls  accéléré. 

Le  lendemain ,  les  principaux  accidents  persis¬ 
tent,  mais  non  d’une  manière  continue ,  excepté 
le  mal  de  tête  (quinze  sangsues  à  la  vulve  ,  diète , 
eau  sucrée  avec  l’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  , 
bain  entier)  ;  le  soir,  même  état. 

Troisième  jour.  (Saignée  du  bras ,  de  dix  onces.) 
À  peine  l’ouverture  de  la  veine  est  fermée  que  la 
malade  est  prise  de  mouvements  convulsifs  ,  avec 
défaillance.  Cependant  il  s’ensuit  uhe  améliora¬ 
tion  dans  l’état  général.  (Mêmes  boissons,  bain.) 

Quatrième  jour.  Douleur  atroce  dans  l’estomac , 
bouche  très-amère,  renvois  fréquents  et  très-dou¬ 
loureux,  avec  efforts  violents  et  impuissants  pour 
vomir;  la  langue  est  naturelle;  il  n’y  a  point  de 
soif  ;  les  urines  sont  claires  et  presque  aqueuses. 
À  cet  état  succèdent ,  au  bout  de  quelques  heures  , 
des  nausées  et  défaillances  sans  cesse  renaissantes, 
une  figure  pâle  ,  un  pouls  peu  fréquent  et  presque 
imperceptible;  la  douleur  épigastrique  est  devenue 
supportable.  (  Potion  antiémétique,  sinapismes.) 

Cinquième  jour.  Dans  la  matinée,  il  ne  restepîus 
qu’un  brisement  général ,  et  beaucoup  de  sensibi- 
lilédans  toute  la  région  épigastrique,  avec  un  peu 
de  tension.  Après  raidi,  il  paraît  un  frisson  de  demi- 
heure  ,  suivi  de  douleurs  atroces  dans  les  deux 
tempes  :  c’est  un  sentiment  de  pression  tel ,  que  la 
malade  le  compare  à  celui  qui  résulterait  de  la 
compression  de  ces  régions  par  un  étau.  La  langue 
est  pâle,  la  circulation  peu  accélérée;  la  bouche 
est  toujours  très-amère.  (Un  grain  et  demi  d’opium 
gommeux  en  deux  prises.)  La  céphalalgie  se  calme 
dans  la  nuit,  mais  elle  est  remplacée  par  des  défail¬ 
lances  continuelles  ,  par  des  renvois  bruyants  et 
douloureux,  et  par  le  gonflement  de  l’épigastre; 
accidents  qui  se  prolongent  une  partie  du  sixième 
jour. 

Septième  jour.  A  la  meme  heure,  retour  des 
frissons  et  des  mêmes  symptômes.  (  Opium  id. , 
lavement  émollient,  bain  tiède,  sinapismes,  bois¬ 
sons  délayantes,  diète  absolue.  ) 

Huitième  jour.  Aussitôt  que  la  céphalalgie  se 
calme,  les  défaillances  recommencent  et  alternent 
avec  des  accès  hystériformcs.  Urines  claires;  poiut 
de  sueur  ;  rémission  depuis  la  fin  de  la  nuit  jusqu’à 
quatre  heures  de  l’après-midi  du  neuvième  jour  , 
heure  à  laquelle  un  nouvel  accès  se  montre  ,  avec 
une  céphalalgie  temporale  si  atroce,  que  la  malade 
en  est  désespérée.  Les  défaillances  et  les  autres 
symptômes  précédents  remplacent  encore  ce  mal 
de  tête. 

La  fièvre  rémittente  tierce  étant  bien  pronon¬ 
cée ,  les  accès  s’aggravant  à  chaque  retour  et  deve¬ 
nant  pernicieux  ,  c’est-à-dire  dangereux  ;  pensant 
d’ailleurs  avoir  porté  assez  loin  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  calmant,  je  me  décide  à  en  venir  à 
l’usage  du  sulfate  de  quinine.  L’accès  prochain  était 


attendu  le  11  à  six  heures  du  soir; la  rémission  était 
complète  quant  à  l’accélération  du  pouls  ,  la  soif 
et  la  chaleur  ;  mais  l’estomac  était  sensible,  même 
à  la  pression  ,  et  il  y  avait  encore  des  renvois  dou¬ 
loureux  d’un  gaz  inodore;  le  reste  du  tube  intestinal 
était  intact.  L’irritation  gastrique  me  paraissant 
principalement  nerveuse,  et  non  contraire  à  l’effi¬ 
cacité  du  fébrifuge  mitigé,  je  fais  prendre  en  trois 
doses,  de  deux  en  deux  heures  ,  six  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  unis  à  un  grain  d'opium,  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  d’eau  gommée.  Aussitôt  après  l’in¬ 
gestion  de  la  dernière  dose  ,  la  malade  ressent 
dans  l’estomac  une  douleur  des  plus  affreuses  , 
qu’avivent  encore  des  renvois  continuels  etbruyants, 
et  des  efforts  convulsifs  effrayants  pour  vomir  : 
toute  la  région  de  l’épigastre  et  des  hypochondres 
est  ballonnée,  et  supporte  à  peine  un  drap  ;  la  lan¬ 
gue  est  nette  ,  il  n’y  a  pas  de  soif.  (  Bain  tiède  , 
cataplasmes  émollients  narcotiques  ,  eau  gazeuse 
acidulé  coupée  avec  de  l’eau  de  gomme.  )  Les  ac¬ 
cidents  se  maintiennent  au  même  degré  le  lende¬ 
main  12,  ce  qui  me  détermine,  en  attendant  l’avis 
d’un  consultant  de  Lyon  ,  à  faire  appliquer  sur 
l’épigastre  trente  sangsues ,  puis  des  cataplasmes 
de  riz.  Quoique  l’hémorrhagie  soit  médiocre,  au 
bout  de  trois  heures  la  cardialgie  se  calme;  il  ne 
reste  plus  qu’une  grande  sensibilité  dans  les  orga¬ 
nes  qui  étaient  le  siège  de  la  douleur.  Le  consul¬ 
tant  ,  le  docteur  Dupuis  jeune ,  arrive  dans  ce 
moment,  et  conseille  l’application  de  deux  vésica¬ 
toires  au  bras,  pour  disséminer  au  dehors  cet 
excès  d’irritabilité  qui  menace  de  se  fixer,  soit  sur 
le  cerveau  ,  soit  sur  les  organes  gastriques,  et  la 
continuation  des  délayants ,  même  avec  celle  du 
sulfate  de  quinine  ,  si  Ses  accès  bien  marqués  repa¬ 
raissaient. 

Treizième  jour.Évacuations  spontanées  bilieuses, 
pour  la  première  fois,  avec  chaleur  brûlante  dans 
les  lombes.  Ces  évacuations  se  prolongent  pendant 
quatre  jours  sans  retour  fébrile.  Apparence  de  con¬ 
valescence  ,  mais  l’appétit  ne  revient  pas,  les  forces 
restent  stationnaires,  la  région  de  l’estomac  est 
extrêmement  sensible  et  douloureuse  lorsqu’on 
presse  dessus.  Les  premiers  chagrins  se  renouvel¬ 
lent,  et  avec  eux,  au  bout  de  dix  à  douze  jours ,  la 
fièvre  avec  les  mêmes  symptômes,  et  de  plus  uno 
chaleur  intense  et  permanente  dans  la  région  pro¬ 
fonde  des  lombes. 

Au  troisième  accès,  la  malade  prend  un  demi- 
lavement  avec  un  gros  et  demi  de  poudre  de  quin¬ 
quina  ,  un  gros  de  valériane  ,  et  quatre  grains  de 
musc.  Le  quatrième  accès  est  un  peu  moins  pro¬ 
noncé.  Avant  le  cinquième,  j’ajoute  trois  grains  de 
sulfate  de  quinine  par  la  bouche.  Le  jour  même, 
la  malade  éprouve  une  émotion  extrêmement  pé¬ 
nible.  Le  cinquième  paroxysme  débute  par  un  fris¬ 
son  avec  un  tremblement  de  deux  heures,  auquel 
succèdent  un  délire  loquace,  avec  éclats  de  rire  » 
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parole  brève ,  céphalalgie  générale  et  soif.  Six 
heures  après,  au  milieu  de  la  nuit,  cardialgie  atroce, 
efforts  de  vomissement,  alternant  avec  des  défail¬ 
lances  effrayantes  ;  crachats  abondants,  visqueux  , 
fétides  ,  provenant  de  l’arrière  bouche  ;  renvois 
bruyants.  (Vingt  sangsues  sur  l’épigastre ,  cata¬ 
plasme  émollient.  )  La  cardialgie  cesse,  expulsion 
d’une  grande  quantité  de  bile  pure  ,  dont  l’âcreté 
échauffe  les  gros  intestins  et  l’anus.  Sueur,  légère 
rémission. 

Le  sixième  accès  est  beaucoup  moins  fort;  la 
rémission  est  plus  prononcée  ,  les  urines  sédimen- 
teuses.  (Quinquina  3j  3  >  poudre  de  valériane  3  j 
en  lavement  dans  une  forte  décoction  de  têtes  de 
pavot.  ) 

Le  septième  accès  manque  ;  un  peu  d’appétit  ; 
les  forces  ne  reviennent  pas,  malaise  ,  gonflement 
et  sensibilité  de  l’estomac  ;  frissons  vagues  ,  moral 
très  affecté. 

Au  bout  de  huit  jours ,  la  fièvre  tierce  reparaît. 
Les  accès  sont  plus  franchement  intermittents,  et 
se  terminent  par  la  sueur  ;  leur  durée  est  de  trente- 
six  heures,  avec  deux  paroxysmes  dans  ce  laps  de 
temps  ,  et  ils  sont  exempts  de  symptômes  graves. 
Cependant  au  quatrième  accès  la  cardialgie  se  ma¬ 
nifeste  ,  mais  avec  modération.  (Lavement  de  quin¬ 
quina  et  de  valériane;  deux  cuillerées  de  sirop  de 
quinquina  ,  potages.  )  Le  cinquième  accès  manque  : 
il  est  remplacé  par  une  attaque  d’hystérie.  (Près* 
cription  ,  idem.  ) 

A  l’heure  du  sixième  accès  ,  malaise  vague  ;  gon¬ 
flement  épigastrique  avec  expulsion  de  gaz  pen¬ 
dant  dix  heures  ;  puis  convalescence  assurée  ,  pur¬ 
gation  avec  l’eau  de  Sedlitz  ;  sirop  de  quinquina. 
Des  bains  lièdes  finissent  par  détruire  l’irritation  de 
l’estomac  et  celle  de  tout  l’organisme. 

Chez  Mmc  A....,  l’exaltation  habituelle  du  sys¬ 
tème  nerveux,  renforcée  encore  par  des  peines 
morales  profondes  ,  a  déterminé  sur  le  cerveau  et 
sur  l’estomac  des  concentrations  d’irritation  de  la 
plus  grande  violence.  On  voit  ces  concentrations  se 
balancer  entre  ces  deux  organes,  et  ne  jamais  les 
envahir  tous  deux  en  même  temps.  Elles  étaient 
principalement  nerveuses  dans  le  principe;  mais, 
après  la  stimulation  provoquée  par  le  sulfate  de 
quinine  sur  la  surface  muqueuse  gastrique,  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire  se  prononce ,  et  s’accompagne 
de  sécrétion  biliaire.  De  rémittente  la  fièvre  est 
alors  devenue  continue,  parce  que  les  mouvements 
nerveux  ont  été  enchaînés  par  la  fixité  et  la  prédo¬ 
minance  de  la  congestion  inflammatoire  de  l’esto¬ 
mac.  A  mesure  que  la  sensibilité  du  centre  épigas¬ 
trique  s  est  dissipée,  la  fièvre  a  pris  davantage  le 
type  d’une  intermittente  complète. 

»  Dans  le  mois  de  septembre  1824,  dans  une  ferme 
entourée  de  fossés  marécageux  d’une  grande  éten¬ 
due  ,  et  mis  à  sec  par  les  chaleurs,  les  moisson¬ 
neurs  et  les  batteurs  furent  presque  tous  atteints 


d’une  fièvre  rémittente  grave.  J’en  ai  déjà  cité  un 
exemple  (  obs.  16e)  ;  les  deux  suivants  ne  sont  pas 
moins  intéressants. 

Vingt-neuvième  observation.  —  Fièvre  rémittente  gas-  ' 

tro-céphalique. 

Bracourt ,  fils  du  fermier  ,  âgé  de  vingt  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  et  délicat,  éprouve  pres¬ 
que  lout-à-coup  un  malaise ,  après  avoir  battu  le 
bled  ;  il  couche  la  nuit  en  plein  air  sur  la  paille.  Le 
lendemain,  à  dix  heures,  frisson  violent  avec  effort 
pour  vomir  ;  puis  chaleur  intense  ,  céphalalgie 
frontale,  délire  furieux,  grande  soif.  Cet  état  per¬ 
siste  jusqu’au  lendemain  malin.  Le  malade  reprend 
la  raison  ;  mais  il  se  plaint  d’un  poids  énorme  sur 
l'estomac  avec  douleur ,  soif,  chaleur,  mal  de  tête, 
et  un  grande  faiblesse  ;  nuit  très-agitée. 

Troisième  jour.  A  dix  heures  du  matin ,  froid  aux 
pieds,  suivi  d’une  chaleur  progressive  et  de  vomis¬ 
sements  verdâtres.  C’est  en  ce  moment  que  je  vois 
le  malade  pour  la  première  fois.  Il  avait  les  yeux 
fermés  ,  mais  on  voyait  le  globe  de  l’œil  s’agiter 
sous  la  paupière;  les  sourcils  étaient  froncés  ,  la 
figure  rouge;  il  poussait  des  gémissements  sourds, 
rejetait  ses  couvertures  avec  violence  ,  ne  répon¬ 
dait  point  aux  questions ,  mais  grimaçait  aussitôt 
que  j’appuyais  ma  main  sur  l’épigastre  ,  région  qui 
était  gonflée  et  tendue,  de  même  que  les  hypochon- 
dres.  L’existence  d’une  irritation  forte  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique  et  du  foie,  avec  injection 
sanguine,  n’était  pas  douteuse  :  l’état  du  cerveau 
n’en  était  qu’une  réflexion.  En  conséquence  ,  quinze 
sangsues  sont  appliquées  sur  l’estomac,  puis  des 
cataplasmes  émollients  ;  on  donne  du  petit-lait 
pour  boisson.  L’accès  diminue  dans  la  nuit;  il  pa¬ 
raît  un  peu  de  moiteur.  La  rémission  est  plus  pro¬ 
noncée,  c’est-à-dire  que  les  symptômes  de  la  phleg- 
masie  gastrique  sont  diminués. 

Cinquième  jour.  L’accès  tierce  retarde  ;  mais  il 
s’accompagne  des  mêmes  symptômes.  (Dix  sangsues 
sur  l’épigastre.  )  Le  sang  coule  abondamment  :  le 
paroxysme  est  moins  long,  et  se  termine  par  la 
sueur  ;  î’apyrexie  est  complète  ;  la  tête  et  l’épigas¬ 
tre  n’accusent  plus  de  douleur.  (Limonade,  diète.) 

Septième  jour.  Accès  léger  simple. 

Huitième  jour.  Dix  grains  de  sulfate  de  quinine. 
Appétit,  plus  de  fièvre  ,  retour  prompt  à  la  santé. 

Trentième  observation. — Fièvre  rémittente  avecgastro- 
duodénite,  et  engorgement  sanguin  du  foie. 

Un  enfant  de  douze  ans ,  fortement  constitué  , 
berger  dans  la  même  ferme  ,  était ,  en  août  1824 , 
malade  depuis  douze  jours,  d’une  fièvre  rémittente 
bilieuse  avec  diarrhée  ,  et  privé  de  tout  secours.  A 
son  entrée  à  l’hôpital ,  il  présentait  les  symptômes 
suivants  :  tous  les  soirs  il  survenait  un  frisson  lé- 
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ger  ,  bientôt  remplacé  par  une  chaleur  générale  , 
sèche  et  âcre  ,  et  par  une  céphalalgie  frontale  stu¬ 
péfiante.  La  face  était  rouge ,  avec  teinte  jaunâ¬ 
tre;  cette  couleur  était  surtout  marquée  sur  la  sclé¬ 
rotique  ,  et  se  laissait  entrevoir  sur  toute  la  peau. 
La  langue  était  sèche  ,  comme  racornie,  la  soif  inex¬ 
tinguible,  le  ventre  plat,  douloureux  ,  surtout  à  la 
région  supérieure  ;  le  malade  se  perdait  dans  des 
paroles  sans  suite;  les  selles  étaient  fréquentes, 
très-liquides  et  d’un  jaune  brun.  Un  rémission  assez 
faible  et  sans  moiteur  commençait  dès  le  malin. 

Le  lendemain  je  fais  appliquer  huit  sangsues  sur 
l’épigastre  :  le  sang  coule  abondamment  pendant 
douze  heures;  la  face  devient  très-pâle  et  altérée; 
il  survient  des  défaillances  et  une  accélération 
extraordinaire  du  pouls,  avec  un  caractère  miséra¬ 
ble.  Il  y  a  moins  de  soif,  mais  les  autres  symptômes 
se  soutiennent  à  peu  près  au  même  degré.  Le  froid  du 
paroxysme  suivant  est  plus  prononcé  et  plus  long. 
Bans  le  stade  de  chaleur,  délire  tranquille,  moiteur 
au  déclin.  La  diarrhée  est  toujours  fréquente  dans  la 
rémission  ,  pouls  moins  accéléré.  (Limonade  gom¬ 
mée.)  Soif  moindre,  face  d’un  jaune  pâle.  (Six  grains 
de  sulfate  de  quinine,  et  dix  gouttes  de  laudanum 
dan&  deux  onces  d’eaugommée.)  Le  soir,  à  la  même 
heure,  frisson  avec  tremblement  de  deux  heures, 
puis  chaleur  modérée ,  délire  ,  cris  et  plaintes  , 
pouls  petit  et  très-fréquent;  ventre  ballonné;  assou¬ 
pissement  profond  ,  vers  le  matin  :  l’enfant  est  en 
supination,  les  bras  étendus,  les  yeux  ouverts, 
immobiles,  ternes,  la  pupille  dilatée,  et  respirant 
péniblement.  Bientôt  l’agonie  se  prononce  ,  et  la 
mort  survient  dans  la  nuit. 

Nêcroscopie. 

Cerveau  moins  consistant  qu’il  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment,  mais  sans  aucune  trace  de  lésion  ;  tous  les 
vaisseaux  sont  vides  de  sang. 

Estomac  rouge  et  à  rides  très-prononcées  sur 
toute  sa  surface  muqueuse ,  contenant  de  labile 
verte  ;  surface  muqueuse  du  duodénum,  d’un  rouge 
pointillé  ;  mésentère  farci  de  glandes  dures  et  blan¬ 
ches  ;  intestins  pâles,  contenant  beaucoup  de  bile  et 
des  vers  lombrics  ;  foie  très-volumineux  ,  gorgé  de 
sang  ,  moins  consistant  que  dans  l’état  normal  ;  vé¬ 
sicule  distendue  par  une  bile  brune  et  épaisse. 

Bans  cet  exemple  de  gastro  duodénite  et  d’engor¬ 
gement  sanguin  du  foie,  avec  sécrétion  abondante 
de  la  bile  et  résorption  de  la  matière  jaune  ,  l’éva¬ 
cuation  sanguine  fut  employée  trop  tard,  et  n’eut, 
en  conséquence  ,  pour  résultat ,  qu’une  forte  déplé¬ 
tion  du  système  sanguin  ,  excepté  dans  la  partie 
phlogosée  ;  ce  qui  produisit  la  perte  des  forces ,  sans 
diminuer  la  gastro-entérite ,  et  augmenta  l’influence 
du  système  nerveux  ,  c’est-à-dire  la  force  des  con¬ 
centrations  intermittentes. 

Le  sulfate  de  quinine  ;  déposé  sur  une  surface 


profondément  enflammée,  ne  pouvait  s’opposer  à 
rien  ,  et  devait  au  contraire  tout  aggraver.  Aussi  la 
concentration  suivante  est  des  plus  violentes,  la 
vitalité  se  réfugie  dans  les  voies  gastriques  ,  et  l’en¬ 
fant  succombe  promptement. 

Trente  et  unième  observation.  —  Fièvre  rémittente 
compliqué  d’inflammation  du  cerveau. 

Bans  le  mois  d’aout  1821  ,  je  fus  appelé  auprès 
du  sieur  M....,  employé  àla  manufacture  de  draps  , 
et  y  résidant  depuis  un  an.  Cet  homme ,  âgé  de 
quarante-cinq  ans ,  d’un  tempérament  sec  et  irri¬ 
table  ,  était  atteint  depuis  douze  jours  ,  d’une  fièvre 
rémittente  tierce,  dont  les  symptômes  étaient  les 
suivants  :  léger  frisson  dans  le  milieu  du  jour ,  avec 
brisement  des  membres;  puis  chaleur  générale  , 
douleur  épigastrique,  céphalalgie  temporale  droite, 
devenue  peu  à  peu  atroce,  soif,  langue  rouge, 
lancéolée  ,  humide  ,  sans  mauvais  goût ,  rougeur 
de  la  face  ,  pouls  dur  et  fréquent.  Les  accès  étaient 
très-longs,  sans  moiteur  au  déclin,  et  il  n’y  avait 
que  rémission  ,  pendant  laquelle,  quoique  la  dou¬ 
leur  temporale  fût  constante,  elle  était  cependant 
supportable.  Le  neuvième  jour ,  le  médecin  ordi¬ 
naire  ,  dans  l’intention  de  combattre  cette  cépha¬ 
lalgie  ,  le  plus  désolant  de  tous  les  phénomènes  , 
fait  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Aussitôt 
que  l’action  des  cantharides  commence  à  se  faire 
sentir ,  la  douleur  temporale  augmente  ,  la  face 
devient  plus  rouge  ,  le  malade  tombe  dans  l’assou¬ 
pissement  ,  avec  mouvement  machinal  ettremblot- 
tant  de  la  main  droite  ,  qui  se  porte  à  la  tempe  du 
même  côté.  La  fièvre  passe  au  type  continu.  Le  mé¬ 
decin  avait  d’abord  pensé  que  ces  symptômes  annon¬ 
çaient  un  accès  pernicieux  ,  et  il  attendait ,  en  con¬ 
séquence,  son  déclin  pour  administrer  le  fébrifuge. 
Aucune  rémission  ne  survenant  Je  fus  mandé.  Con¬ 
vaincu  maintenant  qu’il  existait,  depuis  quelque 
temps,  une  phlegmasie  cérébrale ,  jointe  à  des  re¬ 
tours  périodiques  d’irritation,  et  que  le  vésicatoire, 
en  l’aggravant  rapidement ,  l’avait  portée  au  point 
de  provoquer  une  fièvre  qui  n’était  plus  susceptible 
de  rémission  ,  nous  pensâmes  qu’il  était  urgent  de 
combattre  directement  la  phlogose  du  cerveau. 
Bouze  sangsues  furent  appliquées  sur  la  tempe  même 
et  des  sinapismes  aux  pieds.  Lorsque  le  sang  eut 
coulé  pendant  quelques  heures  le  malade  reprit 
connaissance,  et  se  plaignit  moins  de  la  tête.  Pouls 
moins  fréquent ,  toujours  dur  ,  un  peu  de  moiteur. 

Treizième  jour.  Frisson  avec  retour  de  la  cépha¬ 
lalgie,  mais  sans  perte  de  connaissance.  (Huit  sang¬ 
sues  à  la  nuque.) 

Quatorzième  jour.  Apyrexie  presque  complète. 
Bes  accès  tierces  légers,  simples,  complètement 
intermittents  ,  s’établissent  et  sont  promptement 
enlevés  par  le  sulfate  de  quinine. 

Bepuis  cette  maladie  ,  M....  s’est  plaint  d’une 
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douleur  orbito-fronlale  habituelle,  qui  peul-êlre  a 
élé  entretenue  par  la  chaleur  des  fourneaux  ,  à  la¬ 
quelle  sa  profession  l’expose  journellement. 

Dans  l’automne  de  1823  ,  il  a  été  atteint  d  une 
lièvre  quotidienne  qui  a  récidivé  plusieurs  fois  sous 
tous  les  types,  et  à  toutes  les  heures.  La  céphalal¬ 
gie  a  toujours  élé  le  symptôme  prédominant,  et  la 
douleur  épigastrique  en  second  ordre. 

On  peut  facilement  se  convaincre,  par  cette  ob¬ 
servation,  que  dans  la  fièvre  rémittente  il  existe 
une  irritation  fixe  de  nature  phlegmasique ,  plus 
une  lièvre  intermittente. 

Trente-deuxième  observation .  —  Inflammation  des 

bronches  ,  compliquée  de  fièvre  rémittente  céré¬ 
brale. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  résidant 
à  Monlluel,  d’une  bonne  constitution,  entre  à  l'hô¬ 
pital  en  décembre  1823,  éprouvant  depuis  trois 
jours  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie  fron¬ 
tale  forte  ,  chaleur  générale  sèche  ,  langue  lancéo¬ 
lée  ,  blanche  et  humide ,  accélération  et  gène  de 
la  respiration  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  anxiété  , 
nulle  douleur  dans  l’abdomen,  même  à  la  pres¬ 
sion. 

Troisième  jour.  (Limonade,  diète.)  Epistaxis  de 
cinq  à  six  onces.  La  céphalalgie  disparaît,  la  bou¬ 
che  devient  amère ,  du  reste  même  étal  que  la  veille. 
Paroxysme  le  soir,  anxiété,  Cgurepâle. 

Quatrième  jour.  Deux  selles  bilieuses  sponta¬ 
nées ,  soif  continuelle.  (Saignée  du  bras  de  14  on¬ 
ces.)  Le  soir,  paroxysme  plus  fort,  yeux  animés  , 
dyspnée  augmentée,  avec  chaleur  dans  la  poitrine. 
(Eau  gommée.) 

Cinquième  jour.  Rémission  îe  matin.  Les  yeux 
sont  inquiets  ;  îe  malade  se  plaint  surtout  qu’il  ne 
peut  étancher  sa  soif,  et  que  l’amertume  de  sa  bou¬ 
che  est  extrêmement  désagréable;  le  pouls  est  tou¬ 
jours  dur  et  accéléré,  la  respiration  pénible.  {Idem.) 

Sixième  jour.  L’épigastre  devient  sensible.  (Dix 
sangsues  sur  celle  région.  )  Frissons  légers  dans  la 
nuit,  suivis  d’un  redoublement  violent  de  tous  les 
symptômes,  et  qui  se  prolonge  le  septième  jour. 

Huitième  jour.  Déjections  bilieuses ,  ventre 
tendu  et  douloureux,  pouls  petit  et  très-fréquent , 
toux  sèche  ,  oppression  plus  marquée,  la  soif  est 
toujours  ‘Vive.  (  Dix  autres  sangsues  au  même  lieu.) 
Délire  qui  force  de  contenir  le  malade  en  l’atta¬ 
chant  dans  son  lit.  Rémission  le  malin  du  neuvième 
jour. 

Neuvième  jour .  (Tisane  de  Heurs  bachiques  gom¬ 
mée  ,  six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  quatre 
onces  d’eau  gommée.)  Le  paroxysme  du  soir,  dé¬ 
butant  comme  les  deux  précédents,  par  un  frisson, 
est  moins  violent ,  le  délire  est  plus  tranquille  ,  la 
face  est  alternativement  rouge  et  pâle  ,  la  soif  est 
beaucoup  moins  vive ,  la  rémission  arrive  plus  îôî  ; 


mais  îe  malade  déraisonne  toujours.  (  Mêmes  pres¬ 
criptions.)  Paroxysme  encore  moins  fort,  rémis¬ 
sion  plus  prononcée. 

Le  onze,  (Trois  grains  de  sulfate  de  quinine.  ) 
Le  malade  commence  à  lier  ses  idées  ;  il  se  plaint 
beaucoup  du  ventre.  En  examinant  celui-ci,  j’a¬ 
perçois  qu’il  est  couvert  de  petits  boutons  durs, 
extrêmement  douloureux  au  loucher:  ces  boutons 
se  développent  peu  à  peu,  et  se  font  connaître  pour 
des  furoncles  ;  leur  nombre  et  la  grosseur  de  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  ont  fait  éprouver  les  souf¬ 
frances  les  plus  vives  jusqu’à  la  sortie  de  bourbillon, 
c’est-à-dire  pendant  dix  à  douze  jours.  Enfin  les 
paroxysmes  du  soir  deviennent  chaque  jour  plus 
légers. 

Douzième  jour.  La  toux  et  l’oppression  se  main¬ 
tiennent;  expectoration  de  quelques  crachats  pu- 
riformes.  (  Deux  vésicatoires  au  bras ,  boissons 
émollientes.  )  Soif  peu  vive. 

Treizième  jour.  Le  paroxysme  qui  avait  retardé 
précédemment  ne  paraît  que  dans  la  matinée,  avec 
modération,  et  bientôt  suivi,  pour  la  première 
fois  ,  d’un  peu  de  moiteur.  Rémission  îe  soir.  La 
connaissance  est  entière  ,  mais  le  regard  est  en¬ 
core  étonné.  Depuis  quatre  jours  il  n’a  point  de 
selles. 

Quatorzième  jour.  Ventre  tendu  ,  douloureux  , 
nausées  ,  efforts  de  vomissement.  (  Huit  sangsues 
sur  l’épigastre,  cataplasmes.)  Mieux. 

Quinzième  jour.  (  Cinq  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  )  Point  de  paroxysme. 

Seizième  jour.  Â  la  suite  d’une  forte  tranchée  , 
le  malade  rend  une  selle  avec  beaucoup  de  soula¬ 
gement.  Le  pouls  est  toujours  très-fréquent;  l’ex¬ 
pectoration  épaisse,  abondante,  glutineuse  ;  la  soif 
est  presque  nulle  ;  la  peau  est  humectée.  Les  fu¬ 
roncles  de  l’abdomen  font  pousser  des  gémisse¬ 
ments  continuels.  (Bouillons  gras). 

Jusqu’au  23,  la  maladie  marche  régulièrement 
vers  sa  terminaison.  A  cette  époque  ,  retour  d’un 
paroxysme  en  chaud  et  en  froid.  Deux  laxatifs  ,  al¬ 
ternant  avec  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine, 
font  promptement  disparaître  la  fièvre  et  ramènent 
l’appétit. 

En  citant  cette  observation  de  gastro-bronchite 
aiguë,  mon  but  a  été  de  démontrer  surabondam¬ 
ment  qu’une  inüammalion  bien  évidente  pouvait 
être  unie  à  une  fièvre  inlermiUenle,  et  que  ces  deux 
maladies  étaient  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Ces 
sortes  de  complications  sont  extrêmement  fréquen¬ 
tes  dans  les  pays  marécageux.  Je  me  bornerai  à 
cette  observation  et  à  la  suivante  ,  pour  ne  pas  de¬ 
venir  trop  fastidieux. 

Trente- troisième  observation » —  Pieuro-pneumonie  ; 
fièvre  rémittente  pernicieuse. 

Dans  le  canton  de  Monlluel,  au  commencement 
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de  l’année  1825  ,  surtout  dans  les  mois  de  février, 
mars  et  avril,  il  se  manifesta  une  épidémie  de 
pleurésies  etpleuro-pneumonies  si  meurtrières,  que 
plus  de  deux  cents  individus  en  périrent ,  c’est-à- 
dire  la  moitié  au  moins  de  ceux  qui  en  furent  at¬ 
teints.  Le  règne  de  cette  phlegmasic  se  prolongea 
même  une  partie  de  l’été  ,  et  se  compliqua  alors 
de  gastro-entérite  et  de  fièvre  intermittente.  L’ob¬ 
servation  qui  suit  nous  en  offrira  un  exemple. 

M.  le  curé  de  la  commune  de  Nîèvres,  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  d  une  constitution  lymphati¬ 
que  ,  quoique  coloré  ,  et  d’un  caractère  indolent, 
après  un  malaise  de  quelques  jours ,  et  une  ano¬ 
rexie  de  deux  mois,  éprouve  îout-à  coup,  au  milieu 
d’une  procession  (  fin  de  mai  1825  ) ,  les  symptô¬ 
mes  suivants  : 

Premier  jour.  Frisson  général  ,  qui  dure  toute 
la  matinée;  vomissements  bilieux  réitérés,  soif, 
langue  rouge  ,  chaleur  très-forte  ,  agitation,  insom¬ 
nie  ,  douleur  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  poi¬ 
trine. 

Le  lendemain,  je  trouve  le  pouls  serré  et  très- 
fréquent ,  la  langue  sèche  ,  du  dégoût  pour  toute 
espèce  de  boissons  ,  excepté  pour  les  acides  ;  des 
nausées,  quelques  vomissements  de  hile,  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  le  côté  droit  avec  un  peu  de  gêne 
dans  l’inspiration  ,  une  toux  rare  et  quelques  cra¬ 
chats  rouilleux  ;  les  urines  sont  peu  colorées,  le  ma¬ 
lade  est  inquiet ,  il  se  découvre  sans  cesse  ,  quoique 
la  peau  soit  humide  et  d’une  chaleur  médiocre,  l’é¬ 
pigastre  est  gonflé,  mais  peu  sensible  à  la  pression. 
(Diète  ,  tisane  gommée  ,  sirop  capillaire.  )  Yingt- 
quatre  sangsues  prescrites  ne  sont  point  appliquées. 
Dans  la  nuit  tous  les  symptômes  s’exaspèrent ,  et 
la  région  fronlo-orbitaire  devient  très-douloureuse. 

Troisième  jour.  Légère  rémission  dans  la  mati¬ 
née.  Bien  persuadé  avec  le  consultant  qui  m’est  ad¬ 
joint  que  nous  avons  affaire  à  une  gastro-pneumo¬ 
nie  violente  .  nous  faisons  pratiquer  de  suite  une 
saignée  du  bras  de  douze  onces ,  et  dans  le  courant 
de  la  journée  appliquer  douze  sangsues  sur  l’épi¬ 
gastre  ,  et  douze  sur  le  côté  douloureux  ,  puis  des 
cataplasmes  ;  le  sang  se  couvre  d’une  couenne  blan¬ 
che  ,  celui  des  piqûres  coule  pendant  huit  heures. 
(Boissons  émollientes.) 

Quatrième  jour.  La  figure  est  devenue  très-pâle, 
la  céphalalgie  est  moindre  ;  les  symptômes  aigus 
de  la  gastro-entérite  ont  beaucoup  diminué  ,  mais 
le  malade  tombe  dans  un  état  de  prostration  et  d’in¬ 
différence  ,  la  peau  et  la  langue  se  sèchent ,  il  ne 
veut  point  souffrir  de  couvertures,  il  jette  ses  mem¬ 
bres  çà  et  là  ,  la  toux  est  rare  ,  de  même  que  les 
crachats  :  ceux-ci  sont  visqueux,  couleur  liede  vin, 
brunâtres,  tonaces  ,  rendus  avec  beaucoupde  peine 
et  d’effort  ;  l’inspiration  est  médiocrement  gênée; 
dégoût  pour  les  boissons  ,  le  malade  ne  les  désire 
que  très-chaudes;  les  urines  sont  toujours  claires, 
exacerbations  toutes  les  nuits.  (Prescription,  idem..) 


Le  sixième  jour  ,  deux  vésicatoires  aux  bras, 
moutarde  aux  pieds  ,  lavement  émollient  qui  pro¬ 
voque  une  selle  copieuse  ,  jaunâtre  et  fétide. 

Il  s’établit  régulièrement  tous  les  soirs  un  pa¬ 
roxysme  sans  frisson.  Il  débute  insensiblement  par 
une  chaleur  plus  forte,  et  il  s’accompagne  d’un  dé  ¬ 
lire  tranquille  ,  d’une  espèce  de  comavigil ,  avec 
langue  sèche  ,  râpeuse  ,  brunâtre  ,  suppression 
des  crachats ,  et  pouls  petit,  accéléré.  La  rémission 
s'annonce  de  bon  matin  par  un  peu  de  moiteur 
aux  parties  supérieures,  parle  retour  à  la  connais¬ 
sance  et  à  l’expectoration  ;  mais  le  malade  conserve 
un  malaise  et  une  inquiétude  indicibles  ,  le  ventre 
est  ballonné  sans  être  douloureux ,  le  pouls  faible 
et  accéléré ,  les  urines  beaucoup  plus  foncées  :  plu¬ 
sieurs  lavements  émollients  ne  sont  point  rendus. 
Même  état  jusqu’au  neuvième  jour.  A  celle  épo¬ 
que  je  prescris  deux  vésicatoires  aux  cuisses  et  un 
demi-lavement  avec  addition  de  six  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  paroxysme  suivant  est  moins 
long  et  devance  de  deux  ou  trois  heures  ,  la  nuit 
est  plus  calme  ,  les  crachats  sont  grisâtres  et  tou¬ 
jours  tenaces  et  visqueux. 

Dixième  jour.  (Même  lavement,  tisane  de  po- 
lygala  avec  sirop  de  tolu,  bouillon  de  poulet.)  Les 
crachats  commencent  à  devenir  d’un  blanc  opaque, 
une  éruption  boutonneuse  paraît  sur  l’épigastre, 
l’enduit  de  la  langue  est  plus  épais,  brunâtre,  le 
pouls  est  réduit  à  cent  pulsations  de  cent  vingt  qu’il 
donnait  la  veille  ,  la  prostration  et  l’indifférence 
sont  moins  prononcées  ,  les  urines  sont  presque 
naturelles  et  sans  dépôt ,  le  paroxysme  du  soir  est 
moins  marqué  ,  et  n’est  point  accompagné  de  dé¬ 
lire. 

Onzième  jour.  (Lavement  émollient  qui  pro¬ 
voque  une  selle  copieuse  jaunâtre;  immédiatement 
après ,  un  quart  de  lavement  avec  huit  grains  de 
sulfate  de  quinine.  )  Les  urines  sont  sédimenteuses; 
paroxysme  très-léger. 

Le  douze  ,  même  état.  Le  treize,  moiteur  gêné* 
raie  ;  l’éruption  s’étend  et  devient  purulente.  Les 
symptômes  de  phlegmasie  pulmonaire  ont  disparu. 
La  langue  est  toujours  sèche  et  brune,  le  pouls  fé¬ 
brile.  (Demi-lavement  avec  un  gros  de  quinquina. 
Selle  copieuse.  )  Quatorzième  jour  ,  prescription  , 
idem. 

Quinzième  jour  Dans  la  nuit  il  survient  un  pa¬ 
roxysme  plus  fort ,  la  langue  est  aride  ,  la  soif  mé¬ 
diocre;  rémission  au  bout  de  quatre  heures.  (Eau 
gommée  lactée,  bouillon  de  poulet  à  1  oseille  ,  la¬ 
vements  à  l’oseille  ;  oranges.) 

Seizième  jour.  A  la  même  heure ,  paroxysme 
violent  sans  frisson,  avec  délire  complet;  rémis¬ 
sion  au  bout  de  quatre  heures  avec  moiteur;  cha¬ 
leur  naturelle,  langue  humide,  urines  sédimen¬ 
teuses.  (Trois  gros  de  quinquina  en  lavement.) 
L’accès  manque  ,  sommeil,  pouls  naturel ,  langue 
nette,  l’éruption  se  répand  sur  tout  le  corps ,  les 
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boutons  s’élargissent  et  suppurent;  il  s’y  joint  plu¬ 
sieurs  furoncles. 

Dix-septième  jour.  Même  lavement. 

Dix-neuvième  jour.  Convalescence. 

Cependant  au  bout  de  quelques  jours ,  quoique 
l’appétit  soit  bon  ,  le  malade  éprouve  ,  le  soir  ,  à 
l’heure  où  revenaient  ses  paroxysmes  fébriles,  une 
douleur  très-vive  dans  tout  le  trajet  du  nerf  den¬ 
taire  gauche;  cette  douleur  croît  jusqu’à  minuit, 
puis  va  en  déclinant  jusqu’à  sept  heures  du  matin  , 
et  se  perd  pour  ainsi  dire  ,  en  se  répandant  dans  la 
moitié  de  la  tête  du  même  coté.  Point  de  douleur 
dans  le  reste  de  la  journée  ;  les  dents  sont  déchar¬ 
nées,  les  gencives  gonflées.  Deux  purgatifs,  un 
vésicatoire  à  la  nuque,  la  potion  stibio-opiacée  ,  de 
faibles  doses  de  sulfate  de  quinine,  n’ont  point  de 
prise  sur  cette  névralgie  périodique  ;  mais  elle  finit 
par  céder  à  de  fortes  doses  de  quinquina  et  de  va¬ 
lériane. 

B.  Description  générale  de  la  fièvre  rémittente . 

La  fièvre  rémittente ,  ainsi  que  son  nom  l’indi¬ 
que  ,  se  compose  d’un  mouvement  fébrile  continu  , 
coupé  périodiquement  une  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  rarement  deux ,  par  un  accroissement 
et  une  diminution  notables  de  tous  les  symptômes, 
ou  du  moins  des  principaux.  L’accroissement  ap¬ 
pelé  paroxysme  est  ordinairement  précédé  d’un 
frisson  ou  du  refroidissement  des  pieds  ;  mais  l’ab¬ 
sence  de  ce  phénomène  ne  doit  pas  autoriser  à  re¬ 
fuser  le  caractère  rémittent  à  la  fièvre  qui  suit  la 
marche  générale  que  j’indique.  La  maladie  de  l’ob¬ 
servation  n°  25  était  bien  certainement  une  fièvre 
rémittente,  quoique  plusieurs  de  ses  paroxysmes 
n’aient  point  débuté  par  le  froid  ,  et  cet  exemple 
n’est  pas  le  seul  que  je  pourrais  citer.  Je  pense  donc 
que  l’assertion  de  M.  Pinel  à  cet  égard  ne  convient 
qu’à  la  majorité  des  cas. 

Entre  le  mouvement  fébrile  continu  et  l’inter¬ 
mittent  complet ,  il  existe  dans  les  retours  périodi¬ 
ques  rémittents  une  infinité  de  nuances  d’intensité 
et  de  durée.  Quelquefois  ,  l’un  d’eux  est  à  peine 
jsur  son  déclin,  qu’un  autre  recommence,  et  chaque 
fois  anticipe  sur  le  suivant,  au  point  que  la  fièvre 
devient  bientôt  continue  (  fièvre  sub-intrante , 
sub-continue  maligne).  Celte  marche  redoublée 
précipitamment ,  indiquant  l’aggravation  de  l’irri¬ 
tation  phlegmasique  fixe,  est  moins  commune  au¬ 
jourd’hui  qu’autrefois  ,  où  elle  était  souvent ,  ainsi 
que  l’adynamie  ou  la  putridité  ,  un  effet  malheu¬ 
reux  de  l’art.  Depuis  qu’on  ne  se  croit  plus  obligé 
de  vider  préalablement  les  premières  voies  ,  et  de 
repousser  les  évacuations  sanguines  comme  favori¬ 
sant  la  malignité,  les  fièvres  rémittentes  ne  dé¬ 
génèrent  plus  en  continue  que  par  leur  propre 
violence.  La  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Baumes 
sur  les  fièvres  rémittentes  prouve  sans  réplique  ce 
que  j’avance. 


D’autres  fois  les  paroxysmes  s’éloignent  ;  les  ré¬ 
missions  deviennent  de  plus  en  plus  prononcées  , 
et  tendent  évidemment  à  faire  place  à  l’intermit¬ 
tence  parfaite ,  ce  qui  dépend  en  grande  partie  d’un 
traitement  bien  raisonné. 

Le  frisson  de  la  fièvre  rémittente  est  ordinaire¬ 
ment  léger  et  superficiel.  Lorsqu’il  est  profond  ,  il 
annonce  le  plus  grand  danger  ,  et  l’on  doit  craindre 
que  la  phlegmasie  et  l’irritation  congestive  exis¬ 
tantes  ne  deviennent  d’une  intensité  qui  les  rende 
mortelles. 

La  sueur  ne  se  montre  dans  la  rémission  qu’au 
bout  de  quelques  jours  ,  lorsque  les  symptômes  dé¬ 
croissent,  et  que  la  rémission  se  prononce  davan¬ 
tage.  J’entends  ici  par  sueur,  une  moiteur  /orte  , 
car  une  sueur  abondante  ne  paraît  que  dans  les 
véritables  intermissions. 

Le  type  rémittent  passe  toujours  à  l’intermittent 
avant  la  guérison  parfaite.  Il  devient  continu  quand 
la  maladie  s’aggrave  d’une  manière  quelconque  ; 
mais  il  reparaît  souvent  deux  ou  trois  jours  avant 
la  mort ,  et  il  devient  même  intermittent ,  malgré 
les  lésions  organiques  les  plus  profondes,  comme 
si,  dans  ce  cas  ,  la  nature  épuisée  n’était  passible 
que  de  mouvements  interrompus.  Les  paroxysmes, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  sont  alors  accompa¬ 
gnés  du  froid  glacial  ou  du  tremblement. 

Dans  le  printemps  et  l’été  la  fièvre  rémittente 
règne  concurremment  avec  les  fièvres  continues  , 
avec  des  symptômes  gastro-bilieux  ou  inflammatoi¬ 
res  très-aigus  ;  et  souvent  même  ces  fièvres  conti¬ 
nues  deviennent  rémittentes  aussitôt  que  leur  pre¬ 
mière  violence  est  tombée  (1). 

A  la  fin  de  l’automne  et  pendant  l’hiver,  la  fiè¬ 
vre  rémittente  n’a  plus  ce  caractère  d’acuité,  et  ne 
paraît  pas  occuper  les  mêmes  tissus.  Les  symptô¬ 
mes  principaux  sont  fournis  alors  par  l’irritation 
des  follicules  muqueux  gastro-bronchiques  ,  ou  par 
celle  de  l’encéphale;  irritation  qui  s’accompagne 
ordinairement  d’une  perturbation  peu  forte  de 
l’appareil  sanguin  ,  et  se  prolonge  plus  qu’elle. 

Lorsque  les  indigènes  du  pays  d’Élangs  contrac¬ 
tent  la  fièvre  rémittente  aiguë ,  elle  est  toujours 
caractérisée  par  des  symptômes  bilieux  ,  et  après 
des  vomissements  de  bile  répétés  et  spontanés  elle 

(1)  Lorsque  l’été  a  été  brûlant  et  sec,  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  ne  paraissent  qu’à  la  fin  du  mois  d’août,  aussitôt 
que  les  nuits  deviennent  fraîches  et  humides ,  ou  après 
quelques  jours  de  pluie  :  elles  sont  alors  d’une  grande  vio¬ 
lence.  L’irritation  gastro-céphalique  est  d’une  intensité 
effrayante.  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  on  croi¬ 
rait  avoir  affaire  à  une  fièvre  continue  grave;  mais  bientôt, 
soit  spontanément ,  soit  plutôt  à  la  suite  d’évacuations  san¬ 
guines,  le  type  rémittent  se  prononce.  G’est  alors  que  les 
paroxysmes  ne  sont  presque  jamais  précédés  par  le  frisson , 
mais  simplement  par  une  chaleur  progressive  et  par  une 
anxiété,  par  une  angoisse  inexprimables  ,  qui  ne  se  mon¬ 
trent  jamais  dans  la  fièvre  continue. 
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passe  promptement  au  type  intermittent.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  étrangers  :  avant  que  leurs 
organes  puissent  impunément  se  mettre  en  rapport 
avec  l’atmosphère  miasmatique  des  marais,  il  faut 
qu’ils  subissent  la  loi  commune,  qu’ils  passent  sous 
le  joug  de  la  fièvre  intermittente  ou  rémittente  ;  et 
plus  leur  constitution  sera  irritable  et  les  chaleurs 
de  la  saison  élevées,  plus  la  fièvre  rémittente  dont 
ils  seront  atteints  présentera  des  symptômes  vio¬ 
lents  et  graves.  Malheur  aux  individus  qui,  portant 
des  phlegmasies  chroniques,  surtout  des  organes 
digestifs,  ontl’imprudence  d’habiter  le  pays  d’Ëtangs 
depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’à  celui  d’octobre  : 
ils  s’exposent  à  être  les  victimes  d’une  fièvre  rémit¬ 
tente  pernicieuse.  Dans  ce  pays-là,  la  plupart  des 
phlegmasies  chroniques  fébriles  se  compliquent  de 
paroxysmes  réguliers  en  froid  et  en  chaud;  enfin, 
d’une  véritable  fièvre  intermittente,  puisqu’on  peut 
la  faire  disparaître  au  moyen  du  fébrifuge,  quoi¬ 
que  la  maladie  principale  poursuive  sa  marche 
vers  une  terminaison  funeste. 

Les  retours  périodiques  des  paroxysmes  ont 
presque  toujours  lieu  dans  la  soirée ,  ou  dans  la 
première  moitié  de  la  nuit. 

La  fièvre  rémittente  présente  d’ailleurs  toutes 
les  nuances  et  complications  delà  fièvre  intermit¬ 
tente  ;  mais  elle  n’adopte  jamais  le  type  quarte ,  ni 
même  le  type  tierce  franc  :  c’est  le  quotidien  ou 
double-tierce  qu’elle  préfère ,  ou  qui  semble  con¬ 
venir  seul  à  l’état  d’irritation  permanente  dans 
lequel  se  trouvent  les  organes.  Le  phénomène  de 
la  périodicité  est  d’une  grande  importance  à  bien 
reconnaître.  Mais  chaque  type  en  particulier  est 
indifférent  en  soi;  il  ne  sert  au  praticien  que  pour 
fixer  l’époque  la  plus  opportune  pour  l’administra¬ 
tion  du  fébrifuge;  car,  par  lui-même,  il  ne  fournit 
aucune  indication  thérapeutique.  L’état  des  organes 
est  une  connaissance  bien  autrement  importante; 
mais ,  pour  se  préserver  de  toute  erreur ,  il  faut  les 
j  explorer  au  moins  avec  autant  de  soin  pendant  la 
rémission  que  durant  le  paroxysme. 

Le  type  de  la  fièvre  pernicieuse  est  bien  plus 
i  souvent  rémittent  qu’intermittent;  cependant,  il  y 
1  aune  distinction  à  faire  à  cet  égard.  La  fièvre  per- 
I  nicieuse  dont  est  atteint  le  Bressan  est  plus  ordinai- 
\  rement  intermittente  ;  tandis  qu’elle  est  rémittente 
|  chez  l’étranger ,  surtout  lorsque  sa  constitution  est 
f  irritable  ou  qu’il  porte  une  phlegmasie  chronique. 

M.  Broussais  ,  en  rendant  compte  des  fièvres  ré¬ 
gi  miltentes  graves  de  l’été  de  1823,  dans  le  Â nnales 
&  de  la  médecine  physiologique,  cahier  d’octobre  ,  en 
à  fait  un  tableau  animé  et  frappant  de  vérité.  Mes 
il  lecteurs  ne  seront  pas  mécontents,  je  présume,  de 
H  le  retrouver  ici. 

«  La  maladie  débute  comme  une  gastro-entérite 
ï  «  aiguë  ordinaire  ;  mais,  lorsqu’on  a  calmé  par  les 
1  «  sangsues  les  principaux  symptômes  de  l’irritation 
?  iv  des  voies  gastriques  ,  on  s’aperçoit  qu’il  survient 


«  des  redoublements  fort  intenses,  »  Cela  s’accorde 
parfaitement  avec  mes  observations  ,  et  prouve  que 
la  phlegmasie  ne  constitue  pas  la  fièvre  périodique, 
puisqu’en  combattant  celle-ci  et  en  la  détruisant  , 
les  paroxysmes  redoublent  de  violence. 

«  La  plupart  des  malades ,  continue  M.  Broussais , 

«  ont  un  frisson  au  moment  de  l’exaspération  ; 

«  d’autres  n’en  présentent  pas ,  mais  chez  tous  on 
«  remarque  de  l’anxiété,  des  plaintes,  une  agita- 
«  lion  causée  par  un  malaise  indicible;  ils  ont  le 
«  pouls  fort ,  accéléré ,  convulsif,  irrégulier ,  très- 
«  souvent  intermittent;  les  traits  sont  décomposés; 

«  plusieurs  sujets  ont  la  face  tiraillée ,  les  yeux 
«  secs  et  parfois  comme  vitrés;  la  chaleur  est 
«  extrême  dans  toutes  les  régions  de  la  peau;  il  en 
«  est  qui  délirent  et  perdent  connaissance ,  qui  ont 
«  la  face  cadavéreuse  ;  d’autres  semblent  suffo- 
«  quer;  quelques-uns  ressentent  de  vives  douleurs 
«  dansles  entrailles.  J’ai  observé  des  vomissements, 

«  des  hoquets  et  du  ténesme  dans  les  paroxysmes; 

«  lorsqu’ils  sont  dissipés,  les  malades  reviennent 
«  à  eux-mêmes  ;  mais  ils  sont  dans  un  état  d’in- 
«  quiétude  remarquable ,  et  la  fièvre  ne  les  aban- 
«  donne  pas.  La  langue  dérougit  et  la  soif  est  un 
«  peu  intense ,  si  les  malades  ont  été  suffisamment 
«  saignés ,  et  l’on  croirait  qu’ils  vont  entrer  en 
«  convalescence ,  mais  le  lendemain  l’accès  re- 
«  vient.  » 

D’après  M.  Baumes ,  il  faut,  pour  que  la  fièvre 
soit  rémittente  légitime ,  1°  que  ses  paroxysmes 
ne  soient  pas  l’effet  d’une  cause  externe ,  autre 
que  les  miasmes  des  marais  ;  2»  qu’ils  se  succèdent 
à  peu  près  périodiquement  ;  3°  que  dans  les  inter¬ 
valles  qui  les  séparent,  le  malade,  beaucoup  mieux, 
éprouve  une  diminution  sensible  de  certains  symp¬ 
tômes,  et  la  disparition  de  quelques  autres,  bien 
qu’il  reste  dans  un  état  fébrile.  Cet  auteur  pense 
d’ailleurs  que  l’absence  du  frisson  au  début  du  pa¬ 
roxysme  ne  suffit  pas  pour  priver  la  fièvre  du  ca¬ 
ractère  rémittent.  Les  derniers  signes  diagnostics 
sont  exacts  ,  mais  le  premier  est  illusoire  :  je  défie 
M.  Baumes  lui-même  de  distinguer  une  maladie 
au  moyen  de  ses  causes  extérieures. 

L’illustre  professeur  de  Montpellier  ,  toujours 
un  peu  subtil ,  distingue  trois  séries  de  fièvres 
rémittentes  :  la  première  comprend  les  fièvres  ré¬ 
mittentes  dont  chaque  paroxysme  commence  par 
un  frisson  ;  la  deuxième,  celles  dont  les  paroxys¬ 
mes  débutent  par  un  refroidissement  général  ou 
local  ;  et  la  troisième ,  celles  où  les  paroxysmes 
ne  sont  précédés  ,  ni  par  le  frisson ,  ni  par  le  froid 
général  ou  partiel. 

Toutes  ces  distinctions  scolastiques  ne  sont  point 
fondamentales  ;  elles  sont  arbitraires ,  ne  repo¬ 
sent  que  sur  des  phénomènes  extérieurs  tout-à-fait 
secondaires;  et  par  conséquent  elles  sont  incapables 
de  servir  à  la  connaissance  de  la  nature  de  la 
maladie  et  à  établir  les  indications  thérapeutiques. 
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On  a  placé  la  difficulté  où  elle  ne  se  trouve  pas , 
car  rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître  un  type 
quelconque  lorsqu’il  est  défini.  Mais  on  a  voulu 
faire  des  distinctions  que  la  nature  ne  fait  pas;  on 
a  voulu  créer  une  fièvre  rémittente  légitime,  et 
alors  on  s’est  jeté  dans  le  vague  ,  dans  toute  l’ob- 
scurité  d’une  physiologie  imaginaire.  Ï1  r.’y  a  point 
de  maladie  à  laquelle  on  doive  donner  le  nom  de 
rémittente  légitime.  La  fièvre  rémittente  n’existe 
point  par  elle-même  :  composée  de  la  fièvre  con¬ 
tinue  (c’est-à-dire  de  l’irritation  fixe  fibiile)  et  de 
la  fièvre  intermittente  (c’est-à-dire  de  l’irritation 
périodique  fébrile),  elle  présente  par  leur  mélange 
toutes  les  nuances  de  chacune  en  particulier ,  plus 
le  phénomène  général  de  la  rémittence.  Cette  ré¬ 
mittence  une  fois  observée ,  l’essentiel  est  de  savoir 
bien  apprécier  les  symptômes  respectifs,  pour 
parvenir  à  distinguer  quelle  est  celle  des  deux 
irritations,  fixe  ou  mobile,  qui  domine.  Plus  la 
première  sera  forte ,  moins  la  rémittence  sera 
prononcée,  et  vice  versa.  Plus  aussi  la  fièvre  com¬ 
posée  se  rapproche  de  l’intermittente ,  plus  le 
pronostic  qu’on  portera  sera  favorable. 

Dans  la  plupart  des  fièvres  rémittentes  des  ma¬ 
rais  ,  le  type  intermittent  prédomine  (1)  ;  il  fait 
le  fond  de  la  maladie  ;  les  symptômes  continus  ne 
sont  qu’accessoires  ,  qu’une  complication.  En  effet, 
quelque  violents  que  soient  les  accidents  ,  même 
dans  la  rémission  ,  la  fièvre  a  une  si  grande  ten¬ 
dance  vers  le  type  intermittent  qu’elle  y  arrive 
presque  toujours ,  malgré  l’emploi  de  moyens 
souvent  contraires  à  l’irritation  fixe  des  organes  ;  et 
lorsque  les  symptômes  deviennent  pernicieux , 
sub-intrants  ,  l’action  avantageuse  du  quinquina 
prouve  encore  la  prédominance  de  l’irritation  pé¬ 
riodique,  qui  tient  i'irritation  fixe  sous  sa  dépen¬ 
dance  ,  et  se  trouve  être  la  cause  principale  de  tous 
les  phénomènes  variés  qui  s’observent  alors.  On 
peut  dire  que  dans  ce  cas  c’est  la  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  entretient  et  aggrave  la  fièvre  continue  , 
c’est-à-dire  qu’à  chaque  retour  d’accès  ,  les  organes 
disposés  déjà  à  la  stimulation  reçoivent  une  exci¬ 
tation  nouvelle  ,  qui  n’est  point  encore  dissipée 
lorsque  le  paroxysme  suivant  paraît.  Une  fièvre  de 
ce  genre  est  toujours  rémittente  à  son  début,  ou 
du  deuxième  au  troisième  jour.  Une  fièvre  grave 
continue  sera  toujours  rémittente,  lorsqu’on  ob¬ 
servera,  dans  le  plus  haut  degré  du  paroxysme, 
des  symptômes  d’un  autre  genre  que  ceux  qui  ré¬ 
gnent  dans  une  rémission  obscure. 

(t)  Dans  la  plupart  des  fièvres  d’apparence  continue,  on 
retrouve  cette  tendance  au  type  intermittent;  celui-ci  n’est 
pas  masqué. 


CHAPITRE  II. 

DE  L?INFLUENCE  DES  CAUSES  EXTERIEURES  SUR 
LA  PRODUCTION  DES  FIEVRES  D’ACCES. 

La  fièvre  intermittente  a  été  observée  partout 
et  dans  toutes  les  saisons,  mais  elle  ne  s’est  jamais 
développée  d’une  manière  endémique  ou  épidé¬ 
mique  que  dans  les  contrées  qui  recèlent  des  marais 
ou  des  étangs  ,  dans  celles  qui  sont  sujettes  à  être 
inondées  ;  en  un  mot,  dans  les  lieux  où  des  masses 
d’eaux  stagnantes  sont  susceptibles  d’être  corrom¬ 
pues  ou  bien  évaporées ,  de  manière  à  laisser  ex¬ 
posé  aux  rayons  du  soleil  le  sol  qu’elles  ont  long¬ 
temps  recouvert.  Yoilà  un  fait  incontestable.  Un 
autre  qui  ne  l’est  pas  moins  ,  c’est  que  cette  mala¬ 
die  ne  règne  pas  également  dans  toutes  les  saisons  , 
et  que  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  l’été  ,  c’est-à-dire  à  l’é¬ 
poque  qui  suit  immédiatement  les  plus  fortes  cha¬ 
leurs,  qu’elle  attaque  un  grand  nombre  de  person¬ 
nes  à  la  fois.  Les  observations  d’Hippocrate,  de 
Lancisi,  de  Lind  et  de  tous  les  bons  observateurs, 
sont  si  connues  et  si  unanimes  à  cet  égard  ,  que  je 
crois  inutile  de  rapporter  les  nombreux  exemples 
particuliers  qui  viennent  à  l’appui  de  ces  faits  gé¬ 
néraux. 

Ï1  est  une  autre  vérité  de  fait  qu’il  n’est  pas  moins 
important  de  connaître  ,  c’est  que  dans  les  années 
très-chaudes  les  fièvres  intermittentes  sont  très- 
violentes  ,  et  débutent  très-souvent  par  le  type  ré¬ 
mittent  et  même  par  le  type  continu;  tandis  que 
dans  celles  où  la  température  de  l’été  est  très-varia¬ 
ble  et  où  l’humidité  est. dominante ,  ces  maladies 
sont  bien  moins  intenses  ,  plus  franchement  inter¬ 
mittentes  ,  mais  aussi  beaucoup  plus  généralement 
répandues.  Hippocrate  et  Lind  en  ont  fait  la  remar¬ 
que  spéciale.  Depuis  un  grand  nombre  d’années  que 
je  me  livre  à  l’étude  d’une  maladie  qui  est,  sans  com¬ 
paraison,  la  plus  commune  de  toutes  celles  de  mon 
arrondissement  médical ,  je  me  suis  convaincu  que 
toutes  les  proportions  précédentes  étaient  de  la  plus 
grande  exactitude. 

En  1822,  après  un  hiver  pluvieux,  les  chaleurs 
ayant  été  vives  et  précoces,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ou  plutôt  rémittentes  parurent  dès  le  mois 
de  mai,  et  s’accompagnèrent  de  symptômes  violents 
gastro-céphaliques.  Leur  nombre  diminua  dans  le 
mois  de  juillet  pour  devenir  beaucoup  plus  élevé  , 
depuis  la  fin  d’août  jusqu’à  celle  d’octobre,  quoique 
îa  chaleur  se  fût  soutenue  à  peu  près  au  même  degré 
pendant  tout  ce  temps-là. 

En  1823,  la  température  fut  bien  différente.  Jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  l’atmosphère  fut  presque  con¬ 
stamment  froide  et  pluvieuse,  tous  les  fruits  de  la 
terre  restèrent  dans  un  état  d’imparfaite  maturité. 
Quelques  coups  de  soleil  se  firent  seulement  sentir 
dans  le  mois  d’août,  mais  toujours  entremêlés  de 
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pluies,  de  vents  ,  surtout  du  vent  d’est.  Des  brouil¬ 
lards  épais  signalèrent  les  mois  de  septembre  et 
d’octobre  :  ce  ne  fut  qu’à  cette  époque  que  com¬ 
mença  le  règne  des  fièvres  d’accès  ;  mais  le  nombre 
des  personnes  qu’elles  atteignirent  fut  prodigieux. 
Quoique,  en  général,  peu  intenses,  elles  furent 
désolantes ,  non  par  leur  ténacité,  mais  par  la  faci¬ 
lité  et  la  fréquence  des  récidives:  elles  se  prolon¬ 
gèrent  une  grande  partie  de  l’hiver,  malgré  le  froid 
piquant  qui  survint  en  janvier.  Les  habitants  des 
bords  des  marais,  tels  que  les  ouvriers  de  la  manu¬ 
facture  de  draps,  n’échappèrent  qu’en  petit  nombre 
à  son  invasion.  Presque  toutes  les  maladies  fébriles 
s’accompagnèrent  alors  de  paroxysmes  périodiques, 
qui  dégénérèrent  ensuite  en  véritables  accès  inter¬ 
mittents.  Les  bronchites,  qui  furent  communes  et 
très-aiguës  pendant  l’hiver ,  se  compliquèrent  d’ir¬ 
ritation  nerveuse,  de  suffocations  spasmodiques 
plus  ou  moins  périodiques  et  de  paroxysmes  rémit¬ 
tents.  Les  névralgies  intermittentes  variées,  celles 
des  nerfs  ophthalmique  et  sus-orbitaire  spéciale¬ 
ment,  ne  s’étaient  jamais  montrées  en  si  grand  nom¬ 
bre.  Toutes  les  maladies  enfin  semblaient  avoir 
revêtu  un  caractère  nerveux  et  périodique.  J’ajou¬ 
terai  que  beaucoup  de  lieux  circonvoisins,  ordinai¬ 
rement  exempts  de  la  fièvre  intermittente,  en  furent 
infestés  cet  automne. 

Lind  ,  habile  et  judicieux  observateur,  a  fait  en 
Angleterre  des  observations  analogues  pour  les 
années  1765  et  1766.  L’année  1765  fut  très-chaude 
dès  le  printemps  ,  alors  parurent  prématurément 
des  fièvres  violentes  ;  mais  ,  dans  l’automne  et  pen¬ 
dant  l’année  1766  ,  la  température  devint  plus  in¬ 
constante,  le  vent  d’est  fut  dominant ,  des  brouil¬ 
lards  épais  parlant  des  marais  et  se  répandant  sur 
la  terre  nuisaient  aux  végétaux.  Ce  fut  alors  que  la 
fièvre  intermittente  envahit  toute  l’Angleterre  d’une 
manière  vraiment  extraordinaire ,  par  le  nombre 
des  individus  qui  en  furent  attaqués  et  par  sa  pro¬ 
longation  dans  l’hiver.  Car,  dit  Lind  ,  le  froid  de 
l’hiver  n’apporta  aucun  affaiblissement  à  cette  épi¬ 
démie  ,  puisque  à  Noël  il  n’y  avait  pas  moins  de 
cent  fiévreux  à  l’hôpital. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1834  jusqu’à  celui 
de  janvier  1825  ,  la  température  fut  chaude  et  plu¬ 
vieuse  ;  il  survint  ensuite  une  bise  très-froide  qui 
régna  sans  interruption  pendant  cinq  mois.  C’est 
dans  cet  espace  de  temps  qu’une  grande  partie  du 
département  de  l’Ain  fut  désolée  par  la  rougeole, 
et  surtout  par  une  épidémie  de  pleurésie  extrême¬ 
ment  meurtrière.  Celte  phlegmasie  se  compliqua  de 
fièvre  intermittente  pendant  le  mois  de  juin  ,  mais 
assez  rarement.  L’été  fut  chaud  et  très-sec.  En  sep¬ 
tembre  seulement  commencèrent  à  paraître  les 
fièvres  endémiques  avec  des  symptômes  très-aigus  ; 
mais  leur  nombre  fut  petit.  La  sécheresse  fut  le 
caractère  dominant  de  l’année  1826,  ce  qui  suppose 
un  hiver  froid  et  un  été  chaud.  Jamais  année  ne  fut 


plus  saine  et  toute  espèce  de  maladies  plus  rare  : 
ce  fut  l’année  de  repos  pour  le  médecin.  Jusqu’au 
milieu  de  septembre  la  fièvre  d’accès  ne  fit  aucune 
apparition.  A  cette  époque  ,  après  quelques  pluies, 
il  se  manifesta  quelques  pyrexies  rémittentes  gas¬ 
tro-céphaliques  des  plus  intenses,  ce  qui  nécessita 
l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  énergi¬ 
que.  Les  fièvres  intermittentes,  plus  franches,  qui 
parurent  ensuite  furent  toutes  compliquées  d’un  état 
inflammatoire  général,  qui  rendit  l’usage  du  quin¬ 
quina  dangereux  lorsqu’on  n’eut  pas  recours  préa¬ 
lablement  à  la  saignée.  L’heure  d’invasion  des  accès 
fus  très-variable  ,  et  se  fixa  souvent  dans  la  soirée  , 
comme  dans  les  paroxysmes  des  maladies  aiguës 
continues  :  les  rechutes  furent  extraordinairement 
fréquentes. 

Ainsi  donc,  puisqu’il  est  constant,  d’après  les  ob¬ 
servations  de  tous  les  temps ,  que  les  fièvres  d’accès 
ne  sont  endémiques  et  épidémiques  que  dans  les 
lieux  marécageux  ;  qu’elles  ne  se  développent  que 
dans  certaines  saisons  et  non  dans  d’autres  ;  que 
celles  qui  les  voient  naître  en  plus  grande  quantité 
sont  aussi  celles  où  il  règne  alternativement  de  la 
chaleur  et  des  pluies  ,  puisqu’il  est  prouvé  que  dans 
les  pays  chauds  ces  maladies  ne  font  leur  début  qu’a- 
près  les  pluies  abondantes  de  l’équinoxe  d’été,  et 
que  jamais  on  ne  les  a  observées  depuis  le  mois  de 
novembre  jusqu’à  celui  de  mai,  sinon  d’une  manière 
isolée,  ou  comme  un  prolongement  de  celles  qui 
s’étaient  développées  antérieurement,  nous  sommes 
fondé  à  conclure  que  les  causes  qui  président  à  leur 
formation  doivent  se  trouver  nécessairement  dans 
l’influence  isolée  ou  réunie  de  la  chaleur,  de  l’hu¬ 
midité  et  des  miasmes  des  marais,  plus  ou  moins 
renforcée  par  le  régime  et  par  les  travaux  fatigants 
de  la  récolte  des  fruits  de  la  terre. 

Examinons  chacune  de  ces  causes  en  particulier, 
et  tâchons  d’apprécier  son  action  sur  l’économie 
animale ,  et  conséquemment  le  rôle  qu’elle  doit 
jouer  dans  la  production  de  la  fièvre. 

1°  INFLUENCE  DE  LA  CHALEUR. 

L’action  directe  d’une  forte  chaleur  est  une  excita¬ 
tion  générale  ,  mais  qui  retentit  plus  particulière- 
ment  sur  l’estomac  et  surl’organehépatique;  l’encé¬ 
phale  ne  vient  qu’en  seconde  ligne.  Celle  excitation 
est  toujours  fixe  et  sanguine  ,  et  les  inflammations 
qu’elle  provoque  sont  bien  tranchées  :  ce  sont  des 
gastro-entérites,  des  gastro-hépatites  et  céphalites. 
Une  température  chaude  et  sèche  ,  lorsqu’elle  est 
tempérée  ,  est  la  plus  favorable  à  la  santé. 

2°  INFLUENCE  DE  L’HUMIDITÉ. 

Lorsque  l’économie  animale  se  trouve  pendant 
long-temps  sous  l’influence  d’une  atmosphère  satu¬ 
rée  d’humidité,  il  en  résulte  un  relâchement  dans 
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les  tissus  organiques  ,  un  affaiblissement  dans  la 
sensibilité  et  la  contractilité ,  et  subsidiairement 
un  ralentissement  dans  la  circulation,  une  langueur 
générale  ,  et  la  tendance  aux  engorgements  et  aux 
infiltrations  (1).  M.  Monfalcon  ( Histoire  des  Ma¬ 
rais,  p.  124)  est  allé  beaucoup  trop  loin  lorsqu’il  a 
attribué  aux  miasmes  marécageux  la  constitution 
du  Bressan  ,  comme  ses  maladies.  Le  tempérament 
tient  nécessairement  à  des  causes  qui  agissent  sans 
interruption  ,  comme  le  régime  et  la  qualité  domi¬ 
nante  de  l’air  ambiant.  L’air  des  contrées  maréca¬ 
geuses  est  constamment  humide  ,  et  il  n’est  mias- 
matique  que  pendant  deux  ou  trois  mois  de  l'an¬ 
née  :  il  pourra  donc  produire  des  maladies  dans  ce 
dernier  cas ,  mais  non  modifier  pour  toujours  l’or¬ 
ganisation  primitive. 

Ainsi  l’humidité  ,  en  disposant  aux  engorgements 
des  vaisseaux  capillaires  blancs  ,  si  elle  est  unie  à 
la  chaleur,  doit  favoriser  des  inflammations  mixtes 
du  foie  et  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ,  ac¬ 
compagnées  de  congestions  et  de  sécrétions  bilioso- 
muqueuses  et  même  sanguinolentes  ordinaire¬ 
ment  très-abondantes;  mais  une  troisième  condition 
est  nécessaire  pour  qu’à  ces  inflammations  se  joi¬ 
gnent  l’apparition  en  grand  nombre  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  c’est-à-dire  la  présence  des  marais, 
dont  les  effluves  délétères  trouvent  dans  l’humidité 
non-seulement  un  véhicule  nécessaire  à  leur  ac¬ 
tion  ,  mais  encore  un  auxiliaire  précurseur  des  plus 
puissants.  Aussi ,  quoique  l’humidité  soit  une  qua¬ 
lité  commune  à  l’atmosphère  de  toutes  les  localités 
coupées  par  de  grands  fleuves ,  par  des  lacs ,  ou 
entourées  par  les  eaux  de  la  mer  ;  quoiqu’elle  do¬ 
mine  pendant  la  saison  des  pluies  sous  la  zone  tor¬ 
ride  ,  et  quoiqu’elle  soit  unie  à  la  chaleur,  elle  res¬ 
tera  impuissante  pour  produire  des  épidémies  de 
fièvres  d’accès  ,  si  ces  mêmes  contrées  ne  recèlent 
ni  marais,  ni  masses  d’eaux  stagnantes  et  suscep¬ 
tibles  de  corruption. 

3°  INFLUENCE  DES  MIASMES  DES  MARAIS. 

De  ce  que  l’analyse  chimique  n’a  découvert  au¬ 
cun  principe  particulier  dans  l’air  des  contrées  les 
plus  marécageuses,  telles  que  les  plaines  de  Rome 
et  de  la  Lombardie,  plusieurs  médecins  en  ont  con¬ 
clu  que  les  effluves  des  marais  étaient  une  chimère, 
qu’ils  n’existaient  pas  :  comme  si  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  chimique  étaient  parvenus  à  ce  point 
de  précision  et  de  sûreté  qui  commande  une  con¬ 
fiance  entière  ,  et  que  tout  autre  genre  d’observa¬ 
tion  et  d’analyse  fût  en  même  temps  tout-à-fait 

(1)  Nous  en  avons  une  preuve  directe  dans  les  exemples 
d’individus  qui  ont  séjourné  long-temps  dans  des  souter¬ 
rains  humides  ou  d’obscurs  et  profonds  cachots.  Leur  con¬ 
stitution  est  devenue  parfaitement  analogue  à  celle  des 
habitants  des  marais. 


infidèle  et  illusoire.  Pour  nous ,  c’est  dans  l’exa¬ 
men  des  faits  pathologiques,  que  nous  mettrons  hors 
de  doute  non-seulement  l’existence  ,  mais  encore 
le  mode  d’action  des  effluves  que  la  chaleur  dé¬ 
gage  du  sein  des  eaux  croupissantes. 

Plusieurs  marins,  dit  Lind ,  ayant  débarqué  à 
l’embouchure  de  la  Gambie,  dans  le  Sénégal,  et  étant 
arrivés  près  d’un  étang  considérable  ,  se  sentirent 
tous  incommodés  par  des  nausées  ,  des  vomisse¬ 
ments,  une  grande  douleur  de  tête  et  des  envies 
de  cracher  ,  causés  par  une  odeur  désagréable 
attachée  à  leur  gosier:  un  vomitif  les  rétablit  de 
suite.  L’odeur  marécageuse  ,  suivant  le  même  ob¬ 
servateur  ,  développe  souvent  de  suite  un  frisson, 
avec  délire  et  vomissements  bilieux.  Les  poumons, 
quoique  recevant  directement  cette  vapeur  ,  n’en 
sont  point  affectés  ,  mais  bien  le  cerveau  et  l’es¬ 
tomac. 

Lind  cite  un  grand  nombre  d’exemples  analogues 
très-remarquables  et  très-concluants  sur  l’influence 
directe  des  effluves  des  marais  dans  les  pays  chauds, 
surtout  pendant  la  nuit.  Même  en  Angleterre,  il  a 
observé,  dans  l’année  1765,  que  des  soldats  de  ma¬ 
rine  ,  exercés  trois  fois  par  semaine  près  d’un  ma¬ 
rais  ,  quoique  de  très-bon  matin ,  tombaient  par 
demi-douzaine,  frappés  de  vertiges,  de  mal  de  tête, 
de  vomissements  bilieux  ,  de  jaunisse,  et  enfin  d’ac¬ 
cès  violents  de  fièvre  intermittente. 

Quoique  la  Bresse  soit  située  sous  une  latitude 
très-tempérée  ,  j’y  ai  fait  les  mêmes  observations 
que  Lind  dans  les  années  très-chaudes  ;  et  mes  ob¬ 
servations  portent  presque  toujours  sur  des  indivi¬ 
dus  non  acclimatés,  et  dont  les  organes  se  trouvent 
pour  la  première  fois  en  contact  avec  un  poison  ga¬ 
zeux.  Ainsi,  combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  mois¬ 
sonneurs  qui  étaient  pris  subitement  de  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  d’une  violente  céphalalgie  frontale 
lorsqu’ils  étaientarrivés  près  des  marais  ou  des  queues 
d’étangs  récemment  desséchés;  accidents  toujours 
précurseurs  de  la  fièvre  intermittente  compliquée  de 
gastro-entérite,  et  que  je  n’ai  jamais  observés  dans 
les  lieux  secs.  Une  mare  considérable  occupait  une 
partie  de  la  cour  d’une  grange  près  de  Montluel. 
Dans  le  mois  d’août  1825,  les  chaleurs  étant  fortes, 
les  eaux  de  cette  mare  se  corrompirent  pendant  que 
l’on  battait  le  blé  tout  auprès  et  répandirent  une 
odeur  infecte.  Tous  les  batteurs,  au  nombre  de  huit, 
furent  atteints,  dans  le  même  jour,  de  fièvre  inter¬ 
mittente  plus  ou  moins  violente,  précédée,  chez 
plusieurs,  de  nausées,  de  vomissements  bilieux  ,  et 
de  céphalalgie  frontale. 

En  traversant  en  char  découvert  et  avec  deux 
amis  une  des  parties  les  plus  marécageuses  du  dé¬ 
partement  de  l’Ain  ,  à  trois  heures  du  matin ,  dans 
le  printemps  de  1826,  après  une  journée  très- 
chaude,  suivie  d’une  nuit  froide  et  humide,  l’un  de 
nous ,  d’une  constitution  délicate  ,  fut  saisi  subite¬ 
ment  d’une  fièvre  tierce  avec  délire. 
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Tous  ces  faits ,  que  je  pourrais  facilement  multi¬ 
plier  et  varier ,  prouvent  d’une  manière  suffisante 
qu’il  existe  dans  l’air  des  marais  des  principes  que 
l’analyse  chimique  n’a  pu  reconnaître.  D’ailleurs  , 
le  raisonnement  le  plus  simple  nous  démontre 
clairement  que  des  eaux  croupissantes,  que  la  vase 
des  marais,  des  étangs,  d’un  sol  gras  quia  été 
long-temps  inondé,  lorsqu’elle  vient  à  être  en 
contact  avec  un  air  embrasé,  doivent  laisser  exhaler 
des  gaz  méphitiques,  et  en  empoisonner  l’atmo¬ 
sphère.  D'ailleurs,  l  odeur  seule  ne  l’annonce-t-elle 
pas  ?  et  si  la  chimie  n’a  pu  encore  saisir  cette  odeur 
nauséabonde  en  constatant  sa  nature,  ou  même 
l’existence  des  corps  quelconques  dont  elle  émane, 
quelle  confiance  peut-on  lui  accorder  dans  l’ana¬ 
lyse  des  airs  salubres  ou  insalubres? 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  l’épo¬ 
que  des  plus  grandes  chaleurs  étant  aussi  celle 
d’une  vaporisation  plus  puissante  et  plus  rapide,  les 
miasmes  exhalés  en  plus  grande  abondance  ,  de¬ 
vraient  alors  produire  le  plus  grand  nombre  des 
fièvres  endémiques,  ce  qui  n’arrive  pas  cependant, 
car  cette  époque  voit  régner  les  fièvres  continues  , 
bilieuses,  et  quelques  rémittentes.  Mais  si  l’on  se 
rappelle  que  les  miasmes  ne  commencent  à  se  dé¬ 
gager  d’une  manière  abondante  que  lorsque  les 
eaux  sont  basses  et  réduites  à  leur  partie  fangeuse , 
et  qu’un  temps  assez  long  est  nécessaire  pour  ame¬ 
ner  l’évaporation  à  ce  point;  que  dans  cet  intervalle» 
qui  est  l’époque  des  fortes  chaleurs  de  juin  et  de 
juillet ,  l’air  ambiant  contient  plus  d’eau  que  de 
miasmes  en  suspension ,  on  sera  convaincu  que 
l’économie  animale  est  moins  soumise  à  leur  in¬ 
fluence  qu'à  celle  de  la  chaleur  sèche  ou  simple¬ 
ment  humide ,  lors  même  que  les  chaleurs  sont 
assez  violentes  pour  amener  promptement  la  dessic¬ 
cation  des  eaux  stagnantes  et  de  leurs  vases;  l’ap¬ 
parition  précoce  des  fièvres  intermittentes  ne  se 
soutiendra  pas  long-temps,  parce  que  la  puissance 
du  calorique  consommera  promptement  l’évapora¬ 
tion  ,  et  en  réduisant  à  une  raréfaction  extrême  les 
molécules  aqueuses,  véhicule  nécessaire  des  mias¬ 
mes  ,  elle  annihilera  ceux-ci  de  fait,  puisqu’elle  les 
dépouillera  de  toute  prise  sur  les  organes. 

Mais  lorsque  le  soleil  commençant  à  rester  plus 
long-temps  sous  l’horizon ,  la  force  expansive  du 
calorique  commence  aussi  à  décroître  en  propor¬ 
tion  ,  l’humidité  dont  l’atmosphère  se  charge  rap¬ 
proche  et  concentre  les  effluves,  et  leur  rend  tout 
leur  pouvoir  pernicieux.  Cette  qualité  délétère  leur 
est  également  rendue  par  les  pluies  qui  surviennent 
après  quelque  temps  de  chaleur ,  car  c’est  aussitôt 
après  que  l’atmosphère  embrasé  en  est  rafraîchi 
que  se  développent  les  fièvres  d’accès;  et  si  celles- 
ci  se  montrent  en  si  grand  nombre  dans  les  étés 
humides  ,  tels  que  ceux  de  1766  pour  l’Angleterre, 
et  de  1823  pour  la  Bresse  ,  c’est  que  des  pluies 
fréquentes  et  qui  alternent  avec  des  coups  de  soleil 


vifs ,  entretiennent  sur  les  marais  une  évaporation 
miasmatique  continuelle  et  modérée,  qui,  à  la 
longue,  sature  l’atmosphère,  et  peut-être  l’écono¬ 
mie  d’une  manière  si  profonde  ,  que  les  premiers 
froids  de  l’hiver  suivant  n’ont  pas  le  pouvoir  de  dé¬ 
truire  complètement  son  influence.  Ce  n’est  que 
dans  ce  sens  qu’on  peut  expliquer  naturellement 
l’effet  des  variations  de  la  température  sur  la 
production  des  fièvres  périodiques,  et  non  par  la 
seule  transition  du  chaud  au  froid ,  puisque  ces 
variations ,  dans  les  pays  non  marécageux  ,  produi¬ 
sent  d’autres  maladies. 

Il  est  assez  rare  ,  d’ailleurs  ,  que  ceux  qui  con¬ 
tractent  la  fièvre ,  se  plaignent  d’avoir  eu  chaud  ou 
froid.  Les  cultivateurs  en  sont  saisis  quelquefois 
brusquement  au  milieu  du  jour,  et  pendant  la  mois¬ 
son;  d’autres  fois  elle  est  précédée ,  pendant  deux 
ou  trois  jours  ,  de  courbature,  de  perte  d’appétit, 
et  se  déclare  après  un  travail  fatigant  ou  un  repas 
pris  avec  dégoût  ,  ou  bien  après  avoir  bu  une 
grande  quantité  d’eau  :  c’est  chez  le  plus  petit  nom¬ 
bre  qu’elle  se  déclare  après  un  refroidissement.  Au 
reste,  pourquoi  serait-on  plus  exposé  à  l’action  al¬ 
ternative  du  froid  et  du  chaud  auprès  d’un  marais 
qu’auprès  d’un  grand  fleuve?  et  qu’est-ce  qui  pour¬ 
rait  donner  une  explication  satisfaisante  de  la  fré¬ 
quence  de  la  fièvre  dans  le  premier  cas ,  et  de  son 
absence  dans  le  second  ,  si  l’on  rejetait  l’interven¬ 
tion  des  effluves?  Nous  convenons  très-volontiers 
que  la  transition  brusque  du  chaud  au  froid  ,  pen¬ 
dant  l’été  et  l’automne  ,  est  susceptible  de  produire, 
même  directement ,  la  fièvre  intermittente  ,  mais 
uniquement  d’une  manière  isolée  ,  et  jamais  d’une 
manière  endémique  ou  épidémique. 

Les  miasmes  des  marais  sont  d’autant  plus  actifs 
que  les  marais  eux-mêmes  sont  plus  étendus  ,  plus 
anciens ,  moins  profonds ,  et  que  la  chaleur  est  plus 
forte;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  leur  action  est 
de  moindre  durée.  Leur  influence  ,  au  contraire  , 
comme  nous  l’avons  démontré,  est  d’autant  plus 
soutenue  que  la  chaleur  est  entremêlée  de  pluies 
qui  entretiennent  une  certaine  humidité  dans  l’air 
ambiant.  Quand  ces  miasmes  sont  très-actifs ,  ils 
agissent  à  la  manière  d’un  poison  stimulant ,  en 
portant  leur  première  impression  sur  les  voies  gas¬ 
triques  et  l’organe  hépatique.  Lorsqu’ils  sont  très- 
étendus  dans  les  vapeurs  aqueuses,  leur  action  lente 
ne  se  manifeste  que  par  la  production  d’une  fièvre 
intermittente  bénigne. 

Jusqu’à  quelle  distance  peuvent-ils  porter  leur 
influence  ?  On  l’ignore.  Les  personnes  qui  préten¬ 
dent  que  cette  influence  est  plus  manifeste  à  une 
certaine  élévation  que  dans  les  vallées ,  peuvent 
avoir  raison  ,  si  de  deux  habitations  à  la  même  dis¬ 
tance  ,  l’une  est  au-dessous  du  niveau  du  marais  et 
l’autre  à  une  hauteur  de  quelques  toises  ,  car  les 
miasmes  tendent  plutôt  à  monter  qu’à  descendre; 
mais  il  est  bien  certain,  et  je  l’ai  observé  un  grand 
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nombre  do  fois  ,  que  les  hameaux,  les  manu  factures 
ou  habitations  quelconques  ,  qui  sont  situés  au  ni¬ 
veau  d’un  marais ,  à  peu  de  distance  et  au  nord  de 
ses  rives  ,  se  trouvent  dans  la  situation  la  plus  in¬ 
salubre  possible. 

Les  miasmes  agissent  de  suite  ,  en  produisant  des 
effets  plus  ou  moins  apparents,  ou  n’ont  aucune 
prise  sur  l’économie  animale.  Leur  incubation  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ,  et  même  plusieurs  mois,  dans 
un  individu  bien  portant,  est  tout-à-fait  hypothé¬ 
tique  ,  et  les  faits  qu’on  a  cités  de  celte  incubation 
ne  prouvent  autre  chose  ,  sinon  qu’on  admet  une 
cause  imaginaire  plus  facilement  qu’une  causebeau- 
coup  plus  naturelle. 

4°.  INFLUENCE  DE  RÉGIME. 

L’alimentation  du  Bressan  n’est  ni  assez  nutritive 
ni  assez  stimulante.  L’eau  fade  et  quelquefois  nau¬ 
séabonde  dont  il  fait  usage  presque  exclusivement , 
est  sans  doute  débilitante;  et  un  pareil  régime  agis¬ 
sant  sur  l’économie  dans  le  même  sens  que  l’humi¬ 
dité,  doit  concourir  à  renforcer  la  débilité  consti¬ 
tutionnelle  de  l’habitant  du  pays  d’Étangs.  En  effet, 
lorsque,  pendant  l’été  ,  et  au  milieu  des  fatigues  de 
la  moisson,  le  cultivateur  est  forcé,  par  une  soif 
extrême ,  à  faire  une  grande  consommation  d’une 
boisson  aqueuse,  chaude  et  de  mauvaise  qualité, 
les  sueurs  qui  déjà  l’affaiblissent,  redoublent  en¬ 
core;  il  n’est  point  désaltéré,  parce  que  cetteeau 
est  trop  peu  sapide  pour  exciter  les  sécrétions  des 
membranes  muqueuses  pharyngo-buccale  et  gas¬ 
trique,  et  remédier  à  leur  sécheresse,  première 
cause  de  la  soif;  son  estomac  en  est  gonflé  ,  une 
espèce  d’indigestion  en  est  souvent  la  suite ,  et  la 
congestion  ou  l’irritation  gastro-hépatique  ,  deve¬ 
nue  imminente  par  l’influence  de  la  chaleur  et 
d’une  grande  fatigue  ,  peut  être  immédiatement 
déterminée  par  cette  nouvelle  cause.  Mais  c’est  là 
tin  effet  qui  peut  arriver  partout,  et  qui  ne  donne 
lieu  qu’à  une  gastro-entérite  bilieuse  ,  complication 
fréquente  de  la  fièvre  intermittente.  Il  y  a  loin  de 
là  à  l’opinion  de  ceux  qui ,  à  l’exemple  d’Hippo¬ 
crate,  attribuent  la  fièvre  elle-même  et  les  obstruc¬ 
tions  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux. 

Au  reste,  les  faits,  mieux  que  tous  les  raisonne¬ 
ments,  nous  prouvent  d’une  manière  péremptoire 
que  l’eau  ,  même  celle  d’assez  mauvaise  qualité  ,  ne 
joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  la  production  en¬ 
démique  des  pyrexies  périodiques.  Parmi  le  grand 
nombre  d’individus  occupés  dans  la  manufacture  de 
draps  ,  il  n’en  est  pas  un  qui  fasse  un  usage  exclu¬ 
sif  de  l’eau  :  beaucoup  d’entre  eux  ne  boivent  que 
du  vin  pur,  dont  plusieurs  font  excès.  L'eau  qu’ils 
boivent  est  d’ailleurs  d’une  bonne  qualité,  et  la  plu¬ 
part  se  nourrissent  bien:  néanmoins  la  fièvre  y  est 
endémique,  surtout  dans  le  bâtiment  le  plus  rap¬ 
proché  du  marais. 


Le  séjour  dans  ce  bâtiment  est  si  insalubre  ,  que 
la  fièvre  n’y  a  pas  encore  épargné  un  seul  de  ses 
habitants.  Avant  leur  acclimatement,  plusieurs  fa¬ 
milles  entières  en  ont  été  tourmentées  pendant 
trois  et  quatre  ans  presque  sans  interruption  ,  sous 
tous  les  types,  quoiqu’en  suivant  le  régime  le  mieux 
ordonné.  Toujours  la  première  invasion  a  eu  lieu 
dans  le  printemps  ou  à  la  fin  de  l’été  ;  mais  les  re¬ 
chutes  sont  survenues  dans  toutes  les  saisons.  Le 
nommé  Martin,  chef  d’atelier,  suisse  d’origine, 
sanguin,  abusant  des  boissons  fermentées,  a  été 
forcé  de  quitter  le  pays  avec  sa  femme  et  trois  en¬ 
fants  ,  pour  chercher  un  terme  à  des  fièvres  quar¬ 
tes  et  tierces  dont  ils  étaient  atteints  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Un  foulonnier,  également  adonné  au 
vin  ,  et  par  goût  et  comme  préservatif  vulgaire  de 
la  fièvre ,  a  contracté  celle-ci  toutes  les  années  avec 
des  symptômes  cérébraux ,  et  a  fini  par  succomber 
au  deuxième  accès  d’une  fièvre  intermittente  apo¬ 
plectique. 

Un  grand  nombre  d’Auvergnats  robustes  vien¬ 
nent  chaque  année  dans  la  Bresse  pour  défricher 
des  bois  et  travailler  à  la  confection  des  chaussées 
d’étangs;  leur  régime  est  très-substantiel  ;  le  vin 
ne  leur  manque  jamais,  ils  en  font  même  abus  ; 
leur  pain  est  d’excellente  qualité  :  en  sont-ils  pour 
cela  moins  sujets  à  la  fièvre?  Nullement  :  ils  en 
sontmême  plus  fréquemment  atteints  que  les  indi¬ 
gènes.  Si  les  propriétaires  aisés  sont  plus  souvent 
épargnés,  c’est  qu’ils  se  trouvent  moins  long-temps 
que  les  ouvriers  plongés  au  milieu  des  miasmes , 
et  que  la  fatigue  des  travaux  de  la  campagne  ne  pré¬ 
pare  pas ,  comme  chez  ceux-ci,  les  organes  à  rece¬ 
voir  toute  leur  influence  pernicieuse. 

Ainsi  donc  ,  si  l’usage  de  l’eau  pure  a  des  incon¬ 
vénients  ,  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes  a  ce¬ 
lui,  peut-être  plus  grand,  d’entretenir  les  irrita¬ 
tions  gastro-céphaliques  ,  cause  excitante  de  la 
fièvre. 

Il  me]semble  que  nous  pouvons  conclure  de  tout 
ce  qui  précède,  que  l’intervention  d’un  principe 
insalubre  exhalé  des  marais  est  nécessaire  pour 
donner  une  raison  suffisante  de  l’endémie  et  de  l’é¬ 
pidémie  des  fièvres  intermittentes,  dans  certains 
pays;  et  que  ,  dans  tous  les  cas,  la  chaleur,  l’hu¬ 
midité  et  les  effluves,  sont  les  trois  conditions 
réunies  ,  essentielles  à  leur  développement. 

Après  ces  trois  causes  ,  nous  pouvons  placer  l’a¬ 
bus  des  boissons  aqueuses  ,  les  écarts  de  régime, 
l’excès  du  travail  et  le  refroidissement.  La  plupart 
de  ces  causes  se  rencontrent  ordinairement  ensem¬ 
ble  ,  agissent  et  s’appuient  réciproquement  pour 
porter  sur  les  organes  digestifs  une  stimulation 
plus  ou  moins  énergique,  ce  qui  fait  que  la  fièvre 
est  si  rarement  simple  dans  son  début. 

Rien  ne  dispose  autant  à  l’invasion  de  la  fièvre  , 
comme,  au  reste,  à  toute  espèce  de  maladies 
aiguës  ,  qu’une  grande  fatigue  ou  une  indigestion. 
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Celui  qui  a  l’imprudence  de  s’exposer  dans  cet  état 
à  l’air  du  soir  ou  de  la  nuit ,  en  automne  ,  dans  un 
pays  marécageux ,  est  assuré  d’être  immédiatement 
atteint  d’un  accès  de  fièvre.  Dans  les  pays  chauds, 
l’influence  des  marais  étant  beaucoup  plus  éner¬ 
gique  que  dans  notre  climat,  on  court  la  chance 
d'être  la  victime  d'une  fièvre  pernicieuse. 

Dans  les  villes  malpropres,  mal  pavées  ,  à  rues 
étroites,  les  fièvres  intermittentes  sont  fréquentes, 
parce  que  les  mêmes  éléments  miasmatiques  qui 
s’élèvent  des  marais  s’y  rencontrent.  Ainsi ,  il  ré¬ 
sulte  de  recherches  faites  par  M.  le  docteur  Yil- 
lermé  ,  qu’autrefois  à  Paris  il  régnait  des  épidémies 
presque  tous  les  ans,  durant  la  saison  ordinaire 
des  fièvres  marécageuses  ;  mais  que  ces  épidémies 
ont  cessé  à  mesure  que  le  pavage  des  rues,  leur 
pente  mieux  calculée ,  et  l’écoulement  de  toutes 
les  eaux  ménagères  dans  la  Seine,  ont  tari  la 
source  des  miasmes. 

On  est  assez  généralement  persuadé  dans  la 
Bresse  ,  même  parmi  les  médecins  ,  que  la  flouve 
(  anthoxantum  odoratum ) ,  espèce  de  graminée 
très-commune,  est,  à  l’époque  de  sa  floraison  (août 
et  septembre),  une  des  causes  les  plus  actives  de 
la  fièvre  intermittente.  Mes  observations  à  cet 
égard,  de  même  que  celles  de  MM.  Chanel  et 
Dutéche  (1),  ne  justifient  nullement  la  propriété 
fébrifère  de  cette  plante.  D’ailleurs ,  sa  floraison 
passée  ,  la  fièvre  n’en  règne  pas  moins  ,  même  dans 
les  localités  où  ce  végétal  ne  croît  jamais  ,  comme 
dans  la  vallée  marécageuse  de  Sainte-Croix ,  qui 
voit  naître  tant  de  fièvres  parmi  les  ouvriers  de  la 
manufacture  de  draps.  Cependant  il  faut  remarquer 
que  cette  plante,  lorsqu’elle  couvre  un  grand  espace 
de  terrain,  et  qu’elle  est  en  pleine  floraison,  ré¬ 
pand  une  odeur  fade  et  nauséeuse  extrêmement 
désagréable ,  et  qui  produit  chez  certaines  per¬ 
sonnes  irritables  des  vertiges  ou  une  céphalalgie 
sourde, 


CHAPITRE  III. 

TRAITEMENT. 

S  I.  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  INTERMITTENTE 

SIMPLE. 

«  Il  ne  faut  pas  ,  dit  Voullone ,  garder  une  ma¬ 
ladie  inutile  quand  on  peut  la  guérir  ;  il  est  égale¬ 
ment  vrai  qu’il  ne  faut  pas  la  guérir  plus  tard  quand 
on  peut  la  guérir  plus  tôt  ;  et  toutes  les  raisons  par 

(1)  Ces  deux  médecins  des  hôpitaux  deChalamont  et  de 
Châtillon,  dans  la  partie  la  plus  marécageuse  de  la  Dom- 
bcs,  ont  eu  la  complaisance  de  me  fournir  des  renseigne¬ 
ments  très-utiles.  Je  les  prie  de  recevoir  ici  les  témoignages 
de  ma  reconnaissance. 


lesquelles  on  voudrait  essayer  de  prouver  qu’il  est 
bon  de  ne  pas  arrêter  une  fièvre  intermittente 
dans  le  commencement ,  tendront  nécessairement 
à  prouver  qu’il  est  bon  de  ne  l’arrêter  jamais.  « 

Voilà  une  proposition  comme  on  en  trouve  beau¬ 
coup  dans  Voullone  ,  d’abord  séduisante  ,  mais  qui 
pour  être  juste  a  besoin  d’être  commentée  ;  car  il 
existe  bien  certainement  un  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  qui ,  dans  leur  début  surtout  ,  ne 
sont  point  assez  simples  pour  être  combattues  de 
suite  par  le  fébrifuge  ,  et  qui  demandent  un  traite¬ 
ment  indirect  capable  de  les  réduire  à  leur  état  de 
légitimité  ,  pour  me  servir  de  l’expression  consa¬ 
crée  dans  l’école.  Si  la  proposition  de  Voullone 
s’applique  à  une  thérapeutique  quelconque ,  et  non 
au  fébrifuge  en  particulier ,  elle  renferme  la  vérité  , 
et  ne  peut  être  combattue  que  par  quelques  excep¬ 
tions  très-rares.  Respecter  une  maladie,  une  fièvre 
intermittente  ou  autre  ,  dans  son  principe  ,  c’est 

méconnaître  le  fameux  axiome  principiis  obsta . 

et  s’exposer  aux  conséquences  fâcheuses  de  son 
oubli  (  1  ).  Dans  l’ignorance  de  la  nature  de  la  fièvre 
intermittente,  les  bons  praticiens  ,  par  prudence  et 
faute  de  mieux ,  avaient  recommandé  de  n’attaquer 
cette  maladie  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’ac¬ 
cès  ,  parce  que  les  premières  intermissions  sont 
rarement  complètes ,  et  qu’il  reste  encore  ,  après 
l’accès ,  de  l’anorexie,  de  la  sensibilité  à  l’épigastre, 
une  lourdeur  orbito-frontale ,  une  grande  faiblesse  , 
enfin  des  symptômes  d’une  irritation  modérée,  mais 
permanente,  des  organes  gastriques  et  céphaliques, 
symptômes  dont  la  présence  prouve  assez  qu’il  n’est 
pas  bon  d’arrêter  par  le  fébrifuge  la  fièvre  qu’ils  ac¬ 
compagnent  ,  ce  qui  ne  prouve  pas  qu’elle  ne  doive 
pas  être  arrêtée  plus  tard  lorsque  celte  irritation 
aura  disparu  ,  soit  spontanément ,  soit  par  un  trai¬ 
tement  méthodique. 

Si  les  médecins  qui  ont  recommandé  d’attendre 
jusqu’au  septième  accès ,  surtout  dans  la  fièvre 

(l)  Lorsque  l’on  tente  d’arrêter  après  le  premier  accès’ 
par  le  quinquina,  une  fièvre  intermittente  d’été ,  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  qui  dénotent  un  état  permanent 
d’injection  ou  de  phlogose  gastro-intestinale,  hépatique  ou 
splénique,  d’embarras  gastrique ,  ou  de  pléthore  générale 
ou  partielle,  il  arrive  de  deux  choses  l’une:  ou  les  accès 
6ont  supprimés ,  ou  bien  ils  ne  le  sont  pas.  Si  la  fièvre  dis¬ 
paraît,  la  complication  augmente  d’intensité  ;  les  conges¬ 
tions  sanguines  s’aggravent  toujours,  de  même  que  les  em¬ 
barras  bilieux,  parla  diminution  des  sécrétions.  Il  en 
résulte  alors  des  symptômes  très-variés,  et  qui  ne  dispa¬ 
raissent  bien  que  par  le  retour  de  la  fièvre,  qui  amène  des 
sueurs  abondantes. 

Si  les  accès  résistent  au  quinquina ,  ils  en  deviennent 
plus  violents,  et  la  fièvre  passe  successivement  au  type  ré¬ 
mittent,  puis  au  continu. 

Ce  n’est  que  dans  l’espèce  de  fièvre  intermittente,  où  le 
système  nerveux  est  plus  intéressé  que  le  sanguin,  que  la 
brusque  suppression  est  exempte  de  ces  accidents. 
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tierce  ,  avant  de  songer  à  combattre  directement 
l'intermittence ,  avaient  fondé  ce  précepte  sur  l’état 
d'irritation  desorganesdansl’apyrexie,  etsurcefait, 
qu’à  mesure  que  la  réaction  et  les  sueurs  sont  plus 
fortes  l’inlermission  devient  de  plus  en  plus  com¬ 
plète,  que  souvent  après  le  plus  violent  accès,  c’est- 
à-dire  le  quatrième  ou  le  cinquième,  la  fièvre  s’ar¬ 
rête  spontanément,  que  le  fébrifuge  est  bien  moins 
facilement  supporté  dans  les  premiers  jours ,  et 
qu’il  peut  accroître  les  symptômes  d’irritation  au 
point  de  transformer  le  type  primitif  en  continu: 
alors  le  précepte  aurait  eu  pour  base  l’observation 
de  tous  les  temps,  et  il  aurait  pu  être  mis  en  prati¬ 
que  beaucoup  plus  utilement  d’après  ces  données, 
que  d’après  les  ténébreuses  hypothèses  de  la  coc- 
lion  et  de  l’élimination  d’un  principe  morbifique. 

Commencez,  dit  M.  Broussais,  par  combat¬ 
tre  l’irritation  en  accès  ,  et  qui  se  maintient 
dans  les  organes  digestifs  pendant  l’apyrexie  ;  met¬ 
tez  tous  vos  soins  à  rendre  celle-ci  complète  , 
c’est-à-dire,  à  ramener  les  viscères  à  leur  état  nor¬ 
mal  durant  l’intermission  ;  et  si  les  retours  pério¬ 
diques  persévèrent  ,  prescrivez  le  quinquina. 
En  se  conduisant  ainsi,  on  a  le  double  avantage 
d’abréger  la  violence  et  la  durée  des  accès,  et  de 
donner  le  fébrifuge  à  coup  sûr.  Pour  obtenir  ces  ré¬ 
sultats  ,  le  médecin  tiendra  la  conduite  suivante  : 
aussitôt  que  les  horripilations  ,  les  bâillements  ,  le 
brisement  des  jambes,  etc.,  annoncent  l’invasion 
de  l’accès  fébrile ,  il  fera  coucher  le  malade  dans 
un  lit  chauffé  ,  et  s’efforcera  de  diminuer  l’inten¬ 
sité  de  la  concentration  et  du  froid,  soit  en  réchauf¬ 
fant  et  stimulant  la  peau,  au  moyen  de  frictions 
sèches  ou  huileuses  ,  de  fumigations  aromatiques , 
d’applications  chaudes ,  soit  en  calmant  l’irritabi¬ 
lité  épigastrique  par  quelques  boissons  aromatiques 
tièdes,  quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  d’ammo¬ 
niaque  très-étendue.  Plusieurs  praticiens  ont  spé¬ 
cialement  recommandé  ce  dernier  moyen  ,  et  as¬ 
surent  avoir  observé  qu’il  diminue  l’intensité  et  la 
longueur  du  stade  de  froid,  et,  qu’employé  avec 
persévérance  ,  il  suffit  souvent  pour  arrêter  les  ac¬ 
cès  complètement  :  il  convient  principalement  lors¬ 
que  le  premier  stade  est  caractérisé  par  un  froid 
profond  avec  tremblement ,  et  par  l’absence  de  la 
soif  et  des  phénomènes  de  gastrite.  La  dose  de  l’am¬ 
moniaque  sera  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une 
verrée  d’infusion  chaude  de  sauge  ou  d’une  autre 
plante  aromatique.  La  ligature  des  membres  ne 
sera  pas  un  moyen  à  dédaigner  ;  il  peut  concourir 
à  diminuer  la  concentration ,  en  diminuant  la  plé¬ 
nitude  des  gros  troncs  veineux  et  donnant  plus 
d’activité  à  la  circulation  artérielle.  Si  les  nausées 
et  les  contractions  spasmodiques  de  l’estomac  tour¬ 
mentaient  le  malade  ,  quoiqu’il  eût  soif,  il  faudrait 
le  priver  de  boissons,  car  plus  il  boira ,  plus  il  vo* 
mira  ;  on  se  contentera  de  lui  faire  sucer  un  fruit 
acide  pour  tromper  la  soif ,  et  l’on  combattra  les 


vomissements  par  la  potion  de  Rivière ,  par  l’eau 
gazeuse  acidulé,  par  quelques  gouttes  de  laudanum, 
ou  par  des  frictions  éthérées  sur  l’épigastre.  De  tous 
ces  moyens  ,  c’est  l’eau  gazeuse  prise  par  quart  de 
verre  qui  soulage  le  plus  promptement.  L’acupunc¬ 
ture  réussirait  peut-être. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  boissons  délayantes 
conviennent  dans  le  période  de  froid.  La  soif  pro¬ 
vient  alors  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx,  état  qui  provient  lui-même  d’une  irritation 
spasmodique  qui  suspend  les  sécrétions  et  ôte  à  l’es¬ 
tomac  la  faculté  de  digérer  :  les  boissons  fades  gon¬ 
flent  alors  cet  organe ,  qui  les  rejette  bientôt.  Une 
boisson  légèrement  stimulante  ,  loin  d’augmenter 
l’état  de  spasme  des  muqueuses,  le  diminue  toujours. 

Lorsque  la  chaleur  sera  développée ,  on  permet¬ 
tra  au  malade  de  boire  plus  souvent,  mais  non  à 
discrétion  ;  car  la  soif  est  quelquefois  si  vive,  que 
l’estomac  se  remplirait  outre  mesure ,  et  serait 
exposé  à  s’en  irriter  fortement  par  l’impossibilité 
où  il  se  trouverait  de  digérer  cette  grande  masse. 
Le  malade  boira  donc  souvent,  mais  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  fois  ;  et  s’il  veut  se  soulager  beaucoup  ,  il 
tiendra  continuellement  dans  sa  bouche  de  l’eau 
très-froide,  qu’il  renouvellera  sans  cesse.  Par  suite 
de  l’agitation  extraordinaire  à  laquelle  le  sang  se 
trouve  alors  soumis  ,  ce  fluide  a  besoin,  autant  que 
les  solides,  d’une  abondante  boisson  aqueuse  pour 
tempérer  les  effets  d’une  trop  forte  chaleur  et  hâter 
l’apparition  de  la  sueur. 

En  général ,  les  tisanes  herbacées  ,  celles  de 
gomme  ou  de  fécule  ne  satisfont  point  les  fébrici¬ 
tants  ;  elles  leur  répugnent  et  ne  les  désaltèrent  pas. 
L’eau  pure  produit  le  même  effet  lorsqu’elle  est 
tiède  et  de  mauvaise  qualité;  mais  si  elle  est  froide 
et  puisée  à  la  fontaine,  les  malades  la  préfèrent  à 
toute  autre  boisson  ,  à  raison  de  l’intensité  de  leur 
soif,  et  dans  le  fait  rien  ne  leur  convient  mieux 
pendant  le  stade  de  chaleur.  Mais  lorsque  l’on  ne 
peut  se  procurer  de  bonne  eau  fraîche ,  on  pres¬ 
crira,  avec  avantage,  en  place  des  tisanes  com¬ 
munes  ,  de  la  bière  coupée  avec  trois  quarts  d’eau, 
de  l’eau  gazeuse  acidulé,  de  la  limonade  crue  peu 
sucrée,  ou  de  l’eau  panée  légèrement  acidulée  avec 
le  vin  blanc.  Ces  boissons  légèrement  stimulantes 
désaltèrent  bien  mieux  que  l’eau  de  gomme  et  ne 
pèsent  point  sur  l’estomac  ,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a 
une  grande  différence  entre  la  véritable  phlegmasie 
gastrique  et  l’état  d’irritation  des  muqueuses  diges¬ 
tives  dans  la  fièvre  intermittente.  Le  petit-lait  non 
clarifié  sera  permis  aux  individus  qui  l’aiment  dans 
l’état  de  santé.  Le  kwas  ou  bière  russe  étendue 
d’eau  serait  un  excellent  breuvage. 

Lorsque  le  ventre  e£t  serré  et  la  chaleur  exces¬ 
sive,  un  lavement  légèrement  acidulé ,  à  la  tempé¬ 
rature  de  l’atmosphère,  soulagera  beaucoup,  en 
diminuant  les  effets  de  ces  deux  phénomènes.  On 
calmera  les  grandes  douleurs  frontales  par  des  ap- 
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plications  froides  long-temps  continuées  sur  le 
front.  Le  reste  du  corps  sera  très-légèrement  cou¬ 
vert  ,  mais  toujours  plus  ou  moins ,  suivant  l’inten¬ 
sité  de  la  chaleur  atmosphérique  et  celle  du  ma¬ 
lade.  Je  ne  conseillerais  point,  comme  Giannini , 
de  plonger  alors  le  fébricitant  dans  un  bain  froid. 
On  ne  repousse  jamais  sans  danger  d’une  façon  brus¬ 
que  et  violente  un  effort  également  violent  de  la 
nature.  Vouloir  arrêter  de  force  l’excessif  dévelop¬ 
pement  du  mouvement  circulatoire,  c’est  évidem¬ 
ment  s’exposer  ou  à  l’anéantir  subitement ,  ou  à 
produire  des  congestions  hémorrhagiques  ou  phleg- 
snasiques  des  plus  formidables. 

Aussitôt  que  la  peau  commencera  à  s’humecter, 
le  malade  sera  couvert  plus  chaudement ,  mais  on 
se  gardera  bien  de  l’ensevelir  sous  un  amas  de  cou¬ 
vertures  sous  prétexte  de  favoriser  la  transpiration: 
celle-ci  paraîtra  assez,  pourvu  qu’on  évite  tout  ce 
qui  pourrait  entretenir  l’irritation  interne.  Trop 
échauffer  est  un  sûr  moyen  d’arrêter  la  sueur  :  on 
ne  changera  rien  d’ailleurs  aux  boissons  tant  que 
le  malade  se  plaindra  de  la  soif  et  de  la  chaleur. 
Dans  les  temps  humides  et  froids,  comme  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pulmonaire  participe  presque  tou¬ 
jours  à  l’irritation,  et  que  les  symptômes  de  chaleur 
sont  moins  violents ,  les  boissons  seront  tièdes  et 
plus  émollientes  que  rafraîchissantes. 

Le  malade  ne  pourra  sortir  de  son  lit  que  lorsque 
la  peau  cessera  d’être  humectée  :  c’est  alors  qu’il 
lui  sera  permis  de  prendre  un  bouillon  gras,  une 
crème  féculente  ou  un  potage ,  selon  son  degré 
d’appétence.  Ce  sentiment  de  besoin  ,  lorsqu’il  est 
réel,  sera  la  principale  règle  qui  devra  être  consul¬ 
tée  pour  l’alimentation  pendant  l’apyrexie.  On  ne 
refusera  jamais  une  nourriture  d’ailleurs  convena¬ 
ble  à  un  fébricitant  qui,  pendant  des  intermissions 
complètes  ,  n’éprouvera  d’autre  malaise  que  celui 
4e  la  faim  ,  et  l’on  n’oubliera  pas  que  les  aliments 
doivent  être  pris  de  manière  que  la  digestion  en 
soit  achevée  lors  du  retour  de  l’accès  suivant.  Il 
arrive  quelquefois  ,  surtout  dans  la  fièvre  quarte  , 
qu’au  moment  de  l’invasion  de  l’accès  le  malade  est 
vivement  pressé  par  le  besoin  de  manger.  Quoique 
j’aie  vu  des  individus  manger  dans  ce  cas  sans  en 
éprouver  d’accident ,  il  est  beaucoup  plus  prudent 
de  combattre  cette  sensation  pathologique  par  un 
grain  d’opium  ou  par  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num  ,  comme  je  le  fais  ordinairement  avec  succès, 
qu’au  moyen  des  aliments. 

Les  intermissions  étant  parfaites  et  le  goût  natu¬ 
rel  quoique  l’appétit  ne  se  prononce  pas  encore  , 
rien  ne  s’oppose  à  l’administration  du  fébrifuge; 
tout,  au  contraire,  en  fait  une  loi.  La  poudre  de 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  jouissant  d’une 
vertu  égale ,  on  pourra  choisir  l’une  de  ces  deux 
préparations.  Cependant ,  en  général,  on  doit  don¬ 
ner  la  préférence  au  sulfate  de  quinine  ,  d’abord , 
parce  queson  petit  volume  et  sa  couleur  n  inspirent 


aucun  dégoût  au  malade,  et  qu’on  est  maître  de  le 
faire  prendre  sous  quelque  forme  que  ce  soit  ;  en 
second  lieu,  parce  que  l’estomac  supporte  mieux  sa 
présence  que  celle  de  la  poudre,  à  la  quantité  né¬ 
cessaire  pour  être  efficace. 

D’après  des  observations  réitérées,  je  me  suis 
convaincu  que ,  pour  obtenir  tout  l’effet  désiré  du 
fébrifuge,  il  faut  l’administrer  aux  époques  et  aux 
doses  que  je  vais  indiquer  :  on  commencera  son 
usage  dans  la  fièvre  quotidienne  aussitôt  que  la 
sueur  se  sera  arrêtée.  Huit  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  seront  nécessaires  pour  un  adulte  :  on  parta¬ 
gera  cette  dose  en  deux  prises  égales ,  incorporées 
chacune  dans  une  cuillerée  de  sirop  de  gomme  ,  de 
limon  ,  ou  dans  tout  autre  véhicule  adoucissant  :  la 
dernière  prise  sera  ingérée  trois  heures  avant  le 
retour  présumé  de  l’accès  suivant.  Six  grains  peu¬ 
vent  suffire  quelquefois  ,  tandis  que  dix  à  douze  ne 
sont  pas  de  trop  ;  mais  ces  particularités  tiennent 
à  l’idiosyncrasie  des  individus  et  à  des  causes  qui 
nous  sont  inconnues.  Au  reste,  si  cette  première 
dose  n’a  pas  eu  de  prise  sur  la  fièvre,  on  l’augmente 
de  deux  ou  trois  grains  dans  l’apyrexie  suivante  :  il 
est  rare  que  le  deuxième  accès  reparaisse  ou  n’en 
soit  pas  considérablement  affaibli.  Si  le  contraire 
arrivait ,  il  faudrait  en  chercher  la  cause,  soit  dans 
la  mauvaise  préparation  du  médicament,  soit  dans 
l’existence  d’une  complication,  qu’avec  un  peu 
d’attention  on  découvrira  facilement.  Lorsqu’un 
accès  a  manqué  ,  on  diminue  chaque  jour  la  quan¬ 
tité  du  médicament,  que  l’on  ne  cesse  complètement 
d’administrer  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 
Dans  le  type  tierce  la  dose  du  sulfate  de  quinine 
doit  être  portée  de  dix  à  quinze  grains ,  donnés  en 
trois  prises  à  la  distance  de  quatre  à  cinq  heures  : 
il  est  assez  indifférent  que  les  doses  soient  inégales. 
Je  sais  qu’il  est  d’usage  de  prescrire  pour  la  pre¬ 
mière  dose  une  quantité  du  fébrifuge  plus  forte  que 
celle  des  suivantes;  mais  on  n’en  donne  aucune 
raison  valable.  Au  contraire,  pour  ménageries 
organes  qui  conservent  encore  l’impression  de 
l’accès  qui  vient  de  finir  ,  il  serait  plus  physiologi¬ 
que  de  commencer  par  la  plus  petite  dose.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  fièvre  pernicieuse  :  la 
crainte  que  l’on  a  d’être  prévenu  par  un  paroxysme 
mortel ,  fait  qu’on  se  hâte ,  et  avec  raison ,  d’admi¬ 
nistrer  promptement  une  forte  dose  du  spécifique. 

Pour  la  fièvre  quarte ,  beaucoup  plus  rebelle  que 
celles  des  autres  types,  les  doses  seront  encore 
plus  fortes.  Ainsi  vingt  grains  entre  chaque  accès, 
dix  chaque  jour  en  deux  prises ,  ne  seront  poin| 
une  quantité  exorbitante  ;  on  peut  même  aller  plus 
loin  sans  inconvénient.  Il  est  préférable  de  donner 
le  fébrifuge  (sulfate  de  quinine  )  en  masse  de  cinq 
à  six  grains  qu’à  doses  brisées  ;  son  action  est 
beaucoup  plus  puissante  lors  même  qu’une  quan¬ 
tité  égale  est  consommée  dans  le  même  espace  de 
temps  :  il  convient  aussi  de  l’étendre  le  moins  pos- 
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sible.  Lorsque  l’estomac  le  repousse ,  ce  qui  est 
infiniment  rare  dans  une  fièvre  simple,  on  l’unit 
à  un  opiacé ,  ou  ,  ce  qui  est  préférable ,  on  le  donne 
en  lavement  ou  même  en  friction. 

La  poudre  de  quinquina  est  si  dégoûtante  ,  que 
j’ai  renoncé  à  l’administrer  par  la  bouche.  En  lave¬ 
ment  ,  délayée  dans  une  petite  quantité  de  véhi¬ 
cule,  elle  jouit  d’une  efficacité  aussi  grande  que 
portée  sur  l’estomac,  en  supposant  d’ailleurs  que  la 
membrane  muqueuse  des  grosintestins  soit  intacte. 

L’expérience  m’a  appris  qu’il  y  a  plus  d’inconvé¬ 
nient  à  prolonger  l’usage  du  fébrifuge  après  la  ces¬ 
sation  des  accès  qu’à  le  supprimer  aussitôt  qu’un 
accès  a  manqué  ;  que  les  rechutes  ne  sont  point  pré¬ 
venues  par  un  emploi  long-temps  répété  du  quin¬ 
quina  ;  qu’il  finit  par  irriter  les  membranes  mu¬ 
queuses  gastriques,  dispose  à  desphlegmasies  chro¬ 
niques  de  ces  membranes  chez  les  sujets  irritables  ; 
et  qu’il  y  a  plus  d’avantage  à  renouveler  son  adminis¬ 
tration  à  l’époque  où  l’on  présume  que  la  fièvre 
peut  récidiver:  époque  variable  ,  il  est  vrai,  mais 
qui,  pour  lestypes  quotidien  et  tierce ,  est  assez  con¬ 
stamment  fixée  entre  les  onzième  et  vingt-unième 
jours  ,  et  pour  le  type  quarte  ,  entre  les  vingtième 
et  trentième. 

On  est  d’autant  plus  certain  que  la  fièvre  repa¬ 
raîtra  ,  que  les  accès  ont  été  plus  longs  et  plus  vio¬ 
lents  ,  que  l’estomac  a  conservé  plus  de  sensibilité , 
que  les  digestions  sont  plus  pénibles  ,  malgré  la 
vivacité  de  l’appétit,  et  que  le  sujet,  quoique  sans 
fièvre  ,  ne  récupère  pas  ses  forces  ,  qu’il  a  des 
sueurs  nocturnes ,  et  qu’il  ne  s’est  fait  chez  lui  au¬ 
cune  éruption.  Les  organes  gastriques  ont  encore 
dans  ce  cas  une  irritabilité  surabondante  :  aussi 
l’impression  de  l’humidité,  un  peu  de  fatigue, 
une  indigestion  ou  une  émotion  morale ,  rappel¬ 
lent  la  fièvre  avec  la  plus  grande  facilité  ,  que  l’on 
ail  changé  ou  non  de  résidence  :  celle-ci  se  mani¬ 
feste  ordinairement  par  des  symptômes  moins 
violents  que  dans  le  début ,  et  par  des  intermissions 
plus  franches.  Le  sulfate  de  quinine  peut  alors  être 
employé  de  suite ,  mais  de  préférence  en  friction 
ou  en  lavement.  Contre  cet  état  de  malaise  qui 
précède  et  fait  présager  une  rechute  ,  on  prescrira 
avec  avantage  les  bains  tièdes  chez  les  personnes 
nerveuses;  les  frictions  sèches,  les  bains  de  va¬ 
peur  dans  les  constitutions  lymphatiques  ;  quelques 
préparations  opiacées  ,  l’application  de  quelques 
sangsues  ,  d’après  certaines  indications  ,  et  surtout 
une  grande  régularité  dans  un  régime  convenable 
et  le  changement  d’air  (1). 

Quant  aux  rechutes  subséquentes  ,  qui  tiennent 

(1)  Si  l’on  fait  sa  résidence  Habituelle  dans  un  pays 
marécageux  ,  on  ne  doit  pas  changer  d’air  à  chaque  fièvre 
dont  on  sera  atteint,  parce  que  racclimatement  étant  alors 
plus  long  à  s'opérer,  on  resterait  plus  long-temps  soumis 
aux  effets  pernicieux  du  pays. 


ordinairement  à  l’habitude  ou  à  la  difficulté  de 
l’acclimatement,  elles  doivent  être  combattues, 
et  promptement ,  par  une  dose  de  fébrifuge  assez 
forte  pour  couper  le  deuxième  accès  ;  car  il  est 
essentiel  dans  cette  circonstance  de  ne  pas  fatiguer 
long-temps  les  organes  par  un  tonique  ,  et  de  rom¬ 
pre  brusquement  le  mouvement  de  concentration 
chaque  fois  qu’il  veut  s’établir. 

M.  Broussais  a  fait  un  tableau  effrayant  des 
maux  qu’entraîne  l’usage  du  quinquina;  mais  il  a 
évidemment  chargé  ce  tableau  ,  et  ne  l’a  composé 
que  de  l’abus  que  l’ignorance  a  pu  faire  de  ce  médi¬ 
cament.  Il  y  a  long-temps  que  les  praticiens  ,  doués 
de  quelque  jugement ,  savent  que  lqquinquina  ne 
peut  pas  être  employé  impunément  toutes  les 
fois  que  la  fièvre  intermittente  est  compliquée 
de  quelque  irritation  viscérale  ou  d’un  état  sa- 
burral  :  ils  savent  très-bien  qu’on  a  étrangement 
abusé  jadis  de  cette  écorce  ,  au  point  qu’on  avait 
compromis  ses  précieuses  qualités  ,  et  qu’en  gé¬ 
néral  l’opinion  du  vulgaire  l’accusait  de  ruiner 
l'estomac  et  de  faire  naître  les  obstructions. 
Dans  les  premiers  temps  de  sa  découverte  son 
administration  n’étant  point  établie  sur  des  don¬ 
nées  certaines,  les  médecins  du  temps  furent 
en  grande  discorde  à  son  sujet.  Les  uns ,  soit  par 
esprit  de  système,  soit  parce  que  réellement  ils 
avaient  observé  des  effets  défavorables  de  son 
emploi,  se  déclarèrent  contre  lui;  les  autres 
prônèrent  avec  enthousiasme  ses  effets  admirables. 
Les  médecins  les  plus  célèbres  de  cette  époque 
prirent  part  à  celte  querelle.  Frédéric  Hoffmann 
chercha  à  concilier  les  deux  parties,  mais  il  n’y 
parvint  qu’imparfaitement.  Sydenham  avoue  que 
les  revers  qu’il  éprouva  d’abord  ,  par  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  l’écorce  du  Pérou ,  ébranlèrent  sa  con¬ 
fiance  en  ce  médicament  ;  mais  cet  excellent  obser¬ 
vateur,  ayant  reconnu  qu’il  n’était  nuisible  que 
par  la  manière  dont  il  était  administré  ,  s’écrie  : 
«  Quant  à  moi,  faisant  de  sérieuses  réflexions  sur 
la  vertu  extraordinaire  de  ce  remède  ,  je  me  per¬ 
suadai  qu’il  n’y  en  avait  point  d’aussi  bon  contre  les 
fièvres  intermittentes,  pourvu  qu’on  l’employât 
avec  les  soins  et  les  précautions  convenables.  » 
Avant  la  découverte  du  quinquina,  ajoute-t-il ,  la 
fièvre  quarte  était  incurable  par  les  moyens  de 
l’art.  Pendant  trois  années,  dit  Lind,  j’ai  employé 
cent  quarante  livres  de  quinquina  sans  qu’il  en  ré¬ 
sultât  d’accidents  consécutifs  :  je  n’ai  observé  l’ic¬ 
tère  ,  les  obstructions  et  l’hydropisie ,  que  lorsque 
ce  fébrifuge  n’avait  pas  été  mis  en  usage.  Mais 
Lind  savait  combattre  par  la  saignée  les  complica¬ 
tions  phlegmasiques.  La  manière  aveuglément  em- 
pyrique  qui  préside  à  l’administration  du  quinquina 
dans  les  hôpitaux  de  Rome,  au  rapport  deM.  Bailly, 
explique  assez  la  cause  du  grand  nombre  de  né¬ 
croscopies  ,  dont  cet  infatigable  observateur  a  en¬ 
richi  son  histoire  de  la  fièvre  intermittente. 
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Le  quinquina  n’est  dangereux  que  lorsqu’il  est 
déposé  sur  des  organes  enflammés  ,  et  par  consé¬ 
quent  il  ne  l’est  nullement  dans  la  fièvre  simple  , 
lors  même  qu’il  serait  donné  pendant  l’accès,  ce 
que  l’on  doit  cependant  toujours  éviter,  parce  que 
s’il  n’a  pas  ordinairement  une  action  nuisible  sur 
l’ensemble  des  paroxysmes  ,  il  en  a  une  bien  pro¬ 
noncée  sur  l’accès  actuel. 

On  peut  dire  que  dans  les  pays  marécageux  l’é¬ 
corce  du  Pérou  est  un  objet  de  première  nécessité, 
dont  le  prix  devrait  être  taxé  rigoureusement 
comme  celui  du  pain  ;  car  ,  il  faut  l’avouer,  la  cu¬ 
pidité  des  pharmaciens  ,  surtout  dans  les  petites 
villes,  est  si  connue  ,  que  les  gens  du  peuple  pré¬ 
fèrent  avoir  recours  à  des  moyens  empyriques  , 
mais  peu  coûteux  ,  pour  se  guérir  de  la  fièvre  ,  que 
d’aborder  une  officine  où  le  sulfate  de  quinine  se 
vendra  8  à  10  sous  le  grain. 

La  petite  centaurée  qui  abonde  dans  la  Bresse 
est  un  remède  vulgaire  contre  la  fièvre.  Son  amer¬ 
tume  extraordinaire,  très-analogue  à  celle  du  quin¬ 
quina  ,  est  déjà  un  indice  qu’elle  doit  jouir,  en 
quelque  point ,  des  qualités  de  l’ecorce  du  Pérou. 
D’après  des  expériences  assez  nombreuses  et  que 
je  me  propose  de  continuer  ,  j’ai  reconnu  : 

1°  Qu’en  décoction  même  chargée,  la  petite  cen¬ 
taurée  n’avait  de  prise  que  sur  quelques  fièvres  très* 
bénignes  ; 

2°  Qu’en  poudre,  à  fortes  doses  ,  elle  était  suivie 
de  résultats  assez  constamment  heureux  dans  les 
fièvres  autres  que  les  pernicieuses  ; 

3°  Que  cette  substance  étant  encore  plus  désa¬ 
gréable  au  goût ,  et  moins  bien  supportée  par  l’es 
tomacque  le  quinquina  ,  on  devait  l’administrer  en 
lavement,  mais  à  la  dose  d’une  once  à  deux. 

Si  l'on  parvenait  à  séparer  la  partie  active  de 
cette  plante ,  comme  on  l’a  fait  pour  le  quinquina , 
il  est  probable  que  celte  découverte  aurait  de 
grandes  conséquences. 

L’opium  a  été  vanté  par  les  plus  grands  particiens 
comme  fébrifuge.  Je  l’ai  mis  en  usage  très-souvent, 
en  étudiant  avec  soin  sa  manière  d’agir  ;  et  voilà 
ce  que  j’ai  cru  découvrir  s  l’opium  ne  paraît  point 
agir  daüs  la  fièvre  intermittente,  comme  le  quin¬ 
quina,  en  arrêtant  le  mouvement  périodique  ,  ou 
en  le  prévenant,  il  s’adresse  seulement  à  l'exalta¬ 
tion  nerveuse  actuelle  ;  aussi  est-il  plus  avanta¬ 
geux  de  l’employer  pendant  les  paroxysmes  qu’a¬ 
vant.  Ainsi,  il  n’est  point  directement  fébrifuge; 
mais  il  le  sera  indirectement  en  combattant  les  symp¬ 
tômes  nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  la 
fièvre.  Sous  ce  rapport  il  se  joint  très-bien  au  quin¬ 
quina,  et  leur  unionest  même  indispensable  toutes 
les  fois  que  les  accidents  nerveux  sortant  de  l’esto¬ 
mac  compliquent  la  fièvre  intermittente. 

Parlerai-je  des  autres  médicaments  employés 
comme  fébrifuges  ?  Lorsque  l’on  possède  une  sub¬ 
stance  qui  ne  trompe  presque  jamais  l’espoir  de 


celui  qui  connaît  assez  les  fièvres  intermittentes 
pour  savoir  l’administrer  rationnellement,  ne  de¬ 
vrait-on  pas  condamner  à  l’oubli  toutes  celles  qui  ne 
possèdent  la  même  vertu  qu’à  un  degré  très-infé¬ 
rieur?  Si  donc  j’en  parle  ici,  c’est  dans  le  but  de 
rappeler  que  si  les  inventeurs  de  quelques  fébrifu¬ 
ges  se  sont  fait  illusion  sur  l’importance  de  leur  dé¬ 
couverte  ,  il  est  essentiel  qu’ils  n’abusent  qu’eux- 
mêmesi 

Ainsi  le  remède  deFowler,  l’arseniate  de  soude, 
doit  être  proscrit  à  jamais  ,  parce  que  ,  outre  qu’il 
est  souvent  infidèle ,  il  peut  devenir  un  véritable 
poison.  Le  fébrifuge  de  la  composition  de  M.  Au- 
douard  a-t-il  des  panégyristes  autres  que  l’auteur 
lui-même?  quelles  sont  les  expériences  qui  consta¬ 
tent  que  ses  qualités  rivalisent  avec  celles  du  quin¬ 
quina  ?  Je  l’ai  employé  quelquefois  dans  les  fièvres 
quartes,  mais  sans  succès.  La  composition  de  ce  mé¬ 
dicament  a  été  faite  d’après  la  théorie  de  M.  Au- 
douard  sur  la  fièvre  intermittente.  C’est  un  quin¬ 
quina  artificiel,  comme  celui  dont  parle  Eltmüller  f 
et  qui  eut  une  grande  vogue  :  il  se  composait  d’o¬ 
pium,  d’alun  et  de  noix  muscade  ;  celui  de  M*  Au- 
douard  est  formulé  ainsi  : 


Opium.  .  , 

•  •  •  3. b 

j  pour  60  bols  ;  en  pre%- 

Camphre. . 

•. -33  \ 

>  dre  un  toutes  les  2  heu- 

Àloës. .  .  . 

•  •  •  5.6  ! 

)  res  dans  l’apyrexie. 

Ces  bols  peuvent  réussir  quelquefois;  mais  une  fiè¬ 
vre  simple,  qui  ne  demande  qu’un  fébrifuge,  gué¬ 
rira  toujours  plus  sûrement  avec  le  quinquina  qu’a¬ 
vec  quelque  substance  que  ce  soit  ;  ces  bols  d’ail¬ 
leurs  sont  d’un  prix  aussi  élevé  que  celui  de  l’écorce 
péruvienne. 

Quant  au  remède  de  M.  Peysson ,  les  expérien¬ 
ces  tentées  à  sou  sujet  sont  trop  contradictoires 
pour  que  nous  puissions  nous  en  tenir  à  l’opinion 
de  son  inventeur.  J’ai  essayé  son  administration  un 
grand  nombre  de  fois  dans  la  fièvre  intermittente 
simple,  et  sa  vertu  fébrifuge  m’a  paru  extrêmement 
faible.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  j’ai  été 
obligé  d’avoir  recours  au  sulfate  de  quinine.  Je  se¬ 
rais  très-porté  à  croire  que  ce  remède  n  agit  que 
parle  moyen  de  l’opium  qu’il  contient ,  comme  l’a 
écrit  M.  Audouard  ;  dans  tous  les  cas  ,  j’ai  retiré  de 
l’opium  seul  des  succès  plus  prononcés.  Dans  les  né¬ 
vralgies  périodiques  non  fébriles ,  dans  celle  sur¬ 
tout  qui  a  son  siège  au-dessus  de  l’œil,  sur  l’arcade 
sourcilière,  et  qui  s’accompagne  souvent  d’une  in¬ 
jection  sanguine  de  la  conjonctive  ,  fort  commune 
dans  mon  arrondissement,  la  potion  de  M.  Peys¬ 
son  a  de  l’avantage  sur  le  quinquina  ,  mais  non  sur 
l’opium  ,  qui  agit  dans  ce  cas  avec  un  succès  égal. 

Au  reste  voilà  la  formule  de  celte  potion  : 


Tartre  émétique.  .  . . un  grain. 

Sirop  diacode .  5  J- 

Eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul.  g  viij. 
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à  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  pendant 
l’inlermission. 

La  pommade  slibiée  du  meme  docteur  Peysson 
est  encore  plus  infidèle  que  la  potion.  (1) 

S  II.  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE 
INFLAMMATOIRE. 

La  pléthore  sanguine  générale  ou  partielle  qui 
caractérise  cette  complication  ,  peut  être  détruite 
par  une  hémorrhagie  spontanée,  ou  par  une  sueur 
abondante  après  un  accès  violent  qui  termine  en 
même  temps  la  fièvre  ;  mais  ces  évacuations  natu¬ 
relles  sont  trop  incertaines  pour  qu’on doiveles  at¬ 
tendre.  Le  médecin  prudent  et  expérimenté  ,  per¬ 
suadé  que  la  nature  est  trop  souvent  aveugle  ou 
lente  dans  ses  efforts  critiques,  cherchera  à  pro¬ 
duire  de  suite  ce  qu’il  désirerait  qu’elle  pût  produire 
elle  même  ,  afin  de  prévenir  l’inflammation  redou¬ 
table  d’un  organe,  ou  une  hémorrhagie  qui  dépas¬ 
serait  le  but. 

En  conséquence ,  toutes  les  fois  qu’il  existera 
une  céphalalgie  violente,  ou  une  somnolence  avec 
face  rouge,  yeux  injectés ,  pouls  plein  et  dur, 
toutes  les  fois  qu’il  y  aura  toux  et  oppression  avec 
la  même  coloration  ,  que  le  malade  sera  sujet  aux 
crachements  de  sang  ,  aux  épistaxis  ,  que  la  men¬ 
struation  est  difficile  ,  douloureuse  ,  supprimée  ou 
prélude  à  son  apparition  première  ,  lorsque  enfin 
ces  différents  symptômes  ne  disparaissent  qu’impar- 
faitement  pendant  l’intermission,  on  n’hésitera  pas 

(1)  Le  docteur  Heudelet,  excellent  praticien  et  médecin 
de  l’hôpital  de  Bourg  (Ain),  a  constaté,  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’expériences,  l’efficacité  de  la  thridace  contre  la  fièvre 
quotidienne  principalement,  et  M.  Latil-Thimécourt,  mé^ 
decin  de  l’hôpital  de  Trévoux  (Ainj  ,  en  a  confirmé  la  vertu 
fébrifuge.  Ces  praticiens  l’emploient  à  la  dose  de  12  à  15 
grains  par  jour  dans  quelques  onces  de  véhicule.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  la  fièvre  disparaît. 

Je  me  suis  livré  aux  mêmes  expériences  ;  j’ai  employé  la 
thridace  en  potions,  en  pilules  ,  depuis  12  jusqu’à  40 
grains  par  jour.  J’en  ai  donné  jusqu’à  10  grains  en  une 
seule  dose  et  sans  véhicule,  et  je  puis  affirmer  que  non- 
seulement  je  n’ai  pu  constater  sa  vertu  fébrifuge  ,  mais 
même  une  vertu  quelconque.  Cependant  j’ai  opéré  avec  de 
la  thridace  préparée  soit  à  Bourg  par  M.  Tiersot ,  soit  à 
Lyon  par  M.  Joî,  pharmaciens  distingués,  à  la  dose  de  40 
grains  en  trois  prises.  Une  fièvre  quotidienne  a  paru  céder 
à  ce  médicament  ;  mais  la  fièvre  intermittente  disparaît  si 
souvent  spontanément ,  qu’il  faut  un  nombre  considérable 
de  faits  bien  observés  pour  faire  ranger  la  thridace  parmi 
les  fébrifuges  du  premier  ordre.  Je  me  propose  de  la  sou¬ 
mettre  à  de  nouveaux  essais  *. 

*  De  nouvelles  tentatives  ,  faites  pendant  l’impression  de 
cet  ouvrage,  m’ont  prouvé  que  la  thridace  est  complètement 
inerte  contre  les  fièvres  d'accès  ,  du  moins  depuis  un  grain 
jusqu’à  un  gros.  Je  n’ai  pas  expérimenté  avec  de  plus  fortes 
doses. 


à  saigner  le  malade  avec  la  lancette.  Le  moment  le 
plus  opportun  pour  tirer  du  sang  ,  est  celui  du  se¬ 
cond  stade  de  l’aceès  :  cependant  on  peut  égale 
ment  saigner  dans  l’apyrexie,  pourvu  que  la  sueur 
ne  mouille  plus  la  peau  ,  et  que  l’accès  suivant  soit 
encore  éloigné  ;  car  l’effet  immédiat  de  la  phlébo¬ 
tomie  étant  de  ralentir  et  d’affaiblir  les  mouvements 
du  cœur,  il  en  résulterait,  ou  suppression  nuisible 
de  la  transpiration  ,  ou  bien  disposition  à  un  re¬ 
froidissement  plus  profond  lors  de  l’accès  suivant* 
c’est-à-dire  disposition  à  une  concentration  plus  in¬ 
tense  sur  les  viscères  ,  et  aggravation  de  l’accès. 
Dans  le  stade  de  chaleur,  on  n’a  aucun  de  ces  in¬ 
convénients  à  redouter  :  la  soustraction  du  sang  di¬ 
minue  directement  la  sur-activité  de  la  circulation, 
en  même  temps  qu’elle  combat  la  cause  des  symp¬ 
tômes  précédents.  Quant  à  la  quantité  de  sang  à  ti¬ 
rer  ,  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  qu’elle  sera  dé¬ 
terminée  par  le  tempérament,  l’âge,  la  nature  et  la 
violence  des  symptômes,  etc.,  et  principalement 
par  l’état  des  organes  au  moment  de  l’apyrexie. 
Quand  toute  irritalion  sanguine  a  cessé  ,  que  les  in¬ 
termissions  sont  parfaites  ,  on  commence  la  mé¬ 
dication  antifébrile.  Cette  médication  devient 
quelquefois  inutile,  parce  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  est  alors  assez  souvent  suivi  de  la  guéri¬ 
son  de  la  fièvre  elle-même,  surtout  lorsque  celle-ci 
est  récente.  La  fièvre  quarte  prend  ordinairement  le 
caractère  inflammatoire  dans  les  tempéraments  san¬ 
guins  ;  la  saignée'  est  aussi  dans  ce  cas  de  toute  né¬ 
cessité,  et  le  quinquina  ne  peut  avoir  un  effet  avan¬ 
tageux  qu’après  son  emploi.  J’ai  vu  nombre  de  fois 
des  fièvres  quartes  anciennes  chez  des  individus 
d’une  constitution  robusîe  ou  au  moins  sanguine  , 
cédera  une  seule  saignée,  après  avoir  résisté  à  tous 
les  fébrifuges  connus.  Mais  le  faciès  de  ces  individus 
n’était  point  celui  du  Bressan  atteint  de  cette  py¬ 
rexie  :  au  lieu  d’une  décoloration  générale  ,  d’un 
ventre  tuméfié ,  inerte  ,  d’une  langueur  de  toutes 
les  fonctions  ,  on  observait  une  chaleur  habituelle 
de  la  peau  ,  jointe  à  une  coloration  active  ,  quoique 
sur  un  fond  d’un  jaune  léger,  une  rougeur  de  la  lan¬ 
gue  ,  lourdeur  de  tête  ,  pouls  plein  ou  dur,  tension 
du  ventre,  engorgement  douloureux  du  foie  et  plus 
souvent  de  la  rate  ,  absence  d’oedème  aux  jambes , 
mais  gonflement  des  veines  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Le  quinquina  ne  faisait  que  rendre  cet  état 
plus  grave  ,  et  qu’augmenter  la  violence  des  accès. 
M.  Bailly  prétend  que  la  saignée,  quoique  bien  in¬ 
diquée  ,  donne  à  l’accès  suivant  une  plus  grande  in¬ 
tensité,  et  il  en  cite  des  exemples.  J’ai  quelquefois 
observé  la  même  chose  ;  mais  il  faut  ajouter  que 
les  intermissions  deviennent  beaucoup  plus  com¬ 
plètes.  Il  est  des  médecins  qui  s’opiniâtrent  incon¬ 
sidérément  à  gorger  leurs  fébricitants  de  quinquina 
sous  toutes  les  formes,  malgré  la  résistance  opiniâ¬ 
tre  que  leur  oppose  la  fièvre.  Une  pareille  conduite 
ne  peut  qu’avoir  les  suites  les  plus  funestes.  On  ne 
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doit  jamais  oublier  que  lorsque  la  fièvre  résiste  à 
une  quantité  convenable  de  quinquina  donnée  trois 
ou  quatre  fois  dans  les  apyrexies ,  on  doit  en  cher¬ 
cher  la  cause  dans  une  phlegmasie  chronique,  dans 
un  état  pléthorique,  ou  dans  un  éréthisme  nerveux 
local  ou  général  ;  c’est  au  praticien  à  s’attacher  à 
bien  connaître  ces  complications,  pour  les  détruire 
avant  de  songer  à  combattre  la  fièvre.  Si  après  un 
examen  approfondi  on  ne  découvrait  rien  de  pareil, 
il  faudrachercherdans  une  autre  substance  un  effet 
que  l’idiosyncrasie  de  l’individu  ne  permet  pas  d’ob¬ 
tenir  du  quinquina  seul ,  ou  même  mélangé.  Quel¬ 
quefois  un  changement  de  lieu  est  le  seul  moyen  de 
guérison,  lorsquela  fièvre  intermittente  des  marais 
attaque  un  étranger  non  encore  acclimaté  (1). 

Lorsque  les  membranes  muqueuses  digestives 
paraissent  être  le  siège  principal  de  la  turgescence 
sanguine  ;  lorsque  la  rate  est  tuméfiée  et  doulou¬ 
reuse  ,  si  l’individu  n’est  pas  sanguin  ,  s’il  souffre 
depuis  long-temps,  et  que  ses  forces  générales  soient 
affaiblies  considérablement ,  on  préférera  l’emploi 
des  sangsues  ,  appliquées  soit  sur  l’abdomen  soit  à 
l’anus. 

Non-seulement  l’état  de  grossesse  ne  contre-in¬ 
dique  point  les  évacuations  sanguines,  mais  encore 
il  les  rend  plus  nécessaires. 

M.  Bailly  a  une  telle  confiance  dans  la  saignée  , 
que  s’il  était  forcé  de  choisir  entre  elle  et  le  quin¬ 
quina,  il  se  prononceraitpour  la  première.  Les  bons 
effets  de  la  saignée  sont  incontestables  ,  toutes  les 
fois  que  le  mouvement  nerveux  périodique  s’ac¬ 
compagne  d’une  phlegmasie  ou  d’une  injection  san¬ 
guine  des  viscères  ,  et  cette  complication  doit  être 
infiniment  plus  fréquente  et  plus  intense  dans  les 
pays  chauds  où  M.  Bailly  a  fait  ses  observations,  que 
dans  notre  climat  tempéré  :  il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  ce  médecin  donnela  préférence  àla  phlé¬ 
botomie  comme  médication  préliminaire  indispen¬ 
sable.  Mais  pour  nous  ,  elle  ne  nous  a  pas  paru 
aussi  nécessaire,  et  nous  n’oserions  essayer  de  faire 
avorter  la  fièvre  par  une  saignée  poussée  jusqu’à  la 
syncope,  et  immédiatement  suivie  d’un  purgatif  (2). 
«  Le  quinquina,  dit-il,  vrai  charlatan  parmi  les  mé¬ 
dicaments  ,  guérit  l’apparence  et  non  le  fond  de  la 
maladie,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  des 
cas,  car  j’en  excepte  toujours  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses.  » 

» 

(1)  Dire  ayec  M.  Récamier  et  d’autres  médecins  que 
certaines  fièvres  ont  un  cours  nécessaire,  uniquement  parce 
qu’elles  sont  rebelles  à  plusieurs  méthodes  de  traitement, 
et  qu’elles  se  terminent  spontanément ,  c’est  vouloir,  ce 
me  semble  ,  créer  sans  motifs  suffisants  des  fièvres  d’une 
nature  particulière. 

(2)  Une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine  à  la  suite  d’une 
pareille  évacuation  sanguine  ,  est  beaucoup  plus  certaine 
dans  ses  effets  et  n’a  aucun  des  inconvénients  des  pur¬ 
gatifs  . 
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N’y  a-t-il  pas  un  peu  de  contradiction  dans  tout 
cela?  Si  la  saignée  convient  si  bien  pour  le  fond  de 
la  maladie  ,  son  efficacité  doit-elle  diminuer  en  rai¬ 
son  de  la  gravité  des  symptômes?  n’est-ce  pas  dans 
les  organes  de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  fièvre 
pernicieuse  que  M.  Bailli  nous  a  montré  les  phleg- 
masies  les  plus  profondes  et  les  plus  étendues  ?  et 
la  saignée  a-t-elle  moins  de  prise  sur  ces  lésions 
que  sur  celles  qui  sont  beaucoup  plus  légères  ?  Si 
l’auteur  me  répondait  que  le  mouvement  nerveux 
intermittent  doit  seul  alors  fixer  notre  attention , 
et  que  c’est  lui  qui  menace  les  jours  du  malade  ,  il 
devrait  convenir  que  l’accessoire  d’une  maladie  ne 
se  comporte  pas  ainsi ,  et  que  si  le  quinquina  sans 
le  secours  de  la  saignée  peut  guérir  radicalement  , 
son  charlatanisme  est  de  bon  aloi ,  et  qu’il  tient 
tout  ce  -qu’il  promet.  Au  reste,  nous  verrons  plus 
tard  que  la  saignée  est  toujours  indiquée,  quelque 
caractère  que  présente  la  fièvre,  lorsque  l’existence 
d’un  état  inflammatoire  est  bien  reconnue. 

Le  sang  tiré  d’un  fébricitant  ne  se  couvre  d’une 
couenne  que  dans  celte  complication. 

Dans  une  fièvre  de  longue  durée,  chez  le  Bressan, 
une  saignée  serait  suivie  de  l’enflure. 

S.  III.  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE 
BILIEUSE  OU  GASTRIQUE. 

•  * 

A.  De  l'embarras  gastrique. 

Lorsque  dansl’intermissionde  la  fièvre  ,  quelque 
soit  d’ailleurs  son  type  ,  on  observe  le  dégoût ,  l’a¬ 
mertume  de  la  bouche  ;  lorsque  en  même  temps 
la  langue  est  large ,  humide  ,  sans  développement 
des  pupilles  ;  la  soif  nulle;  l’épigastre  et  le  ventre 
souples  et  mous ,  non  douloureux  à  la  pression , 
lors  même  qu’ils  seraient  le  siège  d’une  pesanteur 
ou  d’une  douleur  sourde  ;  enfin  ,  quand  il  existe 
cette  série  de  symptômes  que  nous  avons  plus  haut 
attribués  à  l'embarras  gastrique,  il  faut,  sans  hé¬ 
siter,  provoquer  le  vomissement  à  l’aide  d’un  ou 
deux  grains  d’émélique.  Un  grain  délayé  dans  une 
demi-verrée  de  liquide  est  ordinairement  assez  puis¬ 
sant  pour  faire  rejeter  par  le  vomissement  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  bile  jaune,  verte, 
brunâtre,  liquide  ou  en  grumeaux,  d’autant  plus 
épaisse  et  fétide  que  les  symptômes  bilieux  sont 
plus  anciens.  Souvent  j’ai  vu  rendre  aux  malades 
des  quantités  énormes  d’une  matière  poisseuse  ,  ou 
semblable  à  de  l’huile  de  poisson ,  d’une  grande 
puanteur,  et  jointes  à  des  vers  lombrics  :  le  bien- 
être  qu’ils  en  éprouvent  immédiatement  est  mer¬ 
veilleux  ;  tous  les  symptômes  d’embarras  gastrique 
ont  disparu,  et  quelquefois  la  fièvre  avec  eux;  quel¬ 
quefois  aussi  l’accès  suivant  est  plus  violent.  Dans 
tous  les  cas,  si  les  symptômes  de  saburre  persistent, 
il  faut  revenir  sans  crainte  à  l’émétique  ;  il  est  rare 
qu’une  troisième  dose  soit  nécessaire.  Lorsque  les 
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accès  fébriles  se  maintiennent  après  la  destruction 
des  symptômes  bilieux  ,  quelques  prises  de  sulfate 
de  quinine  en  triomphent  aisément. 

Tant  que  cette  complication  se  soutient  ,  l’admi¬ 
nistration  du  fébrifuge  n’a  aucune  prise  sur  la  fiè¬ 
vre  ,  si  ce  n’est  pour  l’aggraver.  Dans  les  cas  où  il 
parvient  à  la  supprimer,  l’individu  reste  languis¬ 
sant,  dégoûté,  sans  appétit,  avec  un  teint  jaune, 
jusqu’à  ce  qu’elle  reparaisse  de  nouveau  et  plus 
tenace  ,  ce  qui  ne  tarde  guère  à  arriver. 

L’émétique  n’est  ordinairement  indiqué  et  né¬ 
cessaire  que  dans  la  classe  du  bas  peuple  ,  dont  les 
organes  gastriques  sont  doués  d’une  irritabilité 
beaucoup  plus  obtuse  que  chez  les  individus  d’une 
classe  supérieure,  chez  lesquels  le  système  ner¬ 
veux  général  et  celui  des  voies  digestives  ont  été 
développés  par  le  travail  de  l’intelligence,  et  les 
aisances  de  la  vie  poussées  jusqu’au  luxe  ou  à 
l’abus. 

Il  y  a  quelques  années  que  le  traitement  de  la 
fièvre  intermittente,  du  moins  dans  la  Bresse,  était 
encore  invariablement  établi  sur  la  méthode  préli¬ 
minaire  et  obligée  ,  vomitive  et  purgative ,  com¬ 
plétée  par  l’administration  consécutive  du  quin¬ 
quina,  dont  on  prolongeait  l’usage  avec  une 
persévérance  souvent  bien  déplorable.  Cette 
méthode  était  beaucoup  moins  nuisible  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  à  cette  époque,  parce  que  la 
complication  bilieuse  était  plus  fréquente  que  de 
nos  jours ,  et  par  les  raisons  indiquées  dans  le 
chapitre  premier. 

L’embarras  gastrique  est  une  lésion  gastro-hu¬ 
morale  extrêmement  commune  dans  les  pays 
marécageux  ,  tempérés  ou  froids  ;  car  les  mêmes 
causes  qui  produisent  une  gastrite  franche  chez  les 
individus  irritables  ou  soumis  à  l’influence  des 
grandes  chaleurs,  ne  pourront  développer  chez  le 
faible  habitant  des  marais  de  la  Bresse  ou  de  la 
Sologne,  qu’une  inflammation  bâtarde,  si  je  puis 
ainsi  m’exprimer.  En  effet,  la  phlegmasie  parait 
vouloir  s’établir  sur  les  organes  gastro-hépatiques; 
la  membrane  muqueuse  est  injectée  ,  le  foie  tumé¬ 
fié,  mais  la  laxité  et  le  peu  d’activité  des  capillaires 
vasculo-nerveux ,  ne  lui  permettent  pas  de  se  sou¬ 
tenir  et  de  parcourir  régulièrement  ses  périodes  : 
la  résolution  ne  s’opère  pas  ,  les  capillaires  restent 
distendus,  les  fluides  séro-sanguins  stagnants  en 
partie  ou  circulant  trop  lentement,  engouent  les 
organes  et  sont  imparfaitement  élaborés;  la  sécré¬ 
tion  mucoso-biliaire  est  quelquefois  arrêtée;  d’autres 
fois,  quoiqu’elle  soit  augmentée,  elle  n’amène 
aucune  amélioration  ,  parce  qu’elle  est  entretenue 
par  cette  irritation  ou  plutôt  cet  engorgement 
phronique  ,  et  que  ses  produits  peu  ou  point  expul¬ 
sés  deviennent  corps  étrangers,  et,  à  leur  tour, 
cause  matérielle  permanente  de  la  lésion  organi¬ 
que. 

Çet  état  des  voies  digestives  existe  sans  fièvre, 


et  même  sans  provoquer  la  soif;  il  précède  sou-? 
vent  la  fièvre  intermittente  ,  d’autres  fois  il  se  ma¬ 
nifeste  après  plusieurs  accès,  caractérisés  par  des 
symptômes  d’irritation  gastro-hépatique  aiguë. 
L’ipécacuanha ,  et  surtout  le  tartre  stibié  ,  sont, 
sans  contredit ,  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus 
assuré  de  l’embarras  gastrique.  L’expérience  jour¬ 
nalière  et  le  raisonnement  le  prouvent,  du  moins 
à  moi,  avec  la  dernière  évidence.  L’irritation  qu’un 
vomitif  exerce  sur  les  follicules  muqueux,  sur 
l’organe  hépatique  et  sur  les  muscles  qui  concou¬ 
rent  à  l’acte  du  vomissement,  amène  un  dégorge¬ 
ment  rapide  et  considérable  de  ces  parties,  en 
même  temps  que  le  réveil  des  autres  sécrétions  , 
dépendant  du  mouvement  perturbateur  général, 
s’oppose  au  retour  de  l’engorgement. 

Lors  même  qu’il  n'existe  pas  de  symptômes  bi¬ 
lieux  etsaburraux,  si  la  fièvre  existe  depuis  long¬ 
temps  ,  si  l’appétit  est  languissant,  le  ventre-bouffi, 
avec  absence  des  signes  d’une  phlegmasie  gastri¬ 
que  ,  l’émétique  est  encore  indiqué  comme  moyen 
perturbateur  très-capable  de  rompre  l’habitude 
vicieuse  des  mouvements  périodiques  de  concen¬ 
tration ,  en  même  temps  qu’il  combat  directement 
l’état  d’engouement  des  membranes  muqueuses 
gastriques  ,  et  celui  des  deux  principaux  viscères 
parenchymateux  qui  existe  toujours  en  pareil  cas. 
Il  peut  arriver,  quelquefois,  que  n’ayant  pas  bien 
calculé  le  degré  d’irritation  de  l’estomac,  des 
symptômes  de  gastrite  succèdent  à  l’administration 
du  vomitif  ;  mais  cette  pblogose  commençante  sera 
promptement  détruite  par  une  application  de 
douze  à  vingt  sangsues  ,  et  même  moins. 

On  a  cru  que  le  tartre  stibié  jouissait  d’une  vertu 
antifébrile  spécifique.  M.  Peysson  l’emploie  en  fric¬ 
tions,  et  dans  son  esprit  il  le  place  hardiment  au-r 
dessus  du  quinquina.  J’ai  essayé  cette  méthode  un 
grand  nombre  de  fois,  mais  j’ai  été  si  malheureux 
que  jamais  je  n’ai  pu  arrêter  une  seule  fièvre  par 
ce  moyen. 

Le  docteur  Arnàl  de  Montpellier  donnait  l’émé¬ 
tique  uni  à  la  thériaque  ,  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain  toutes  les  quatre  heures  :  les  premières  doses 
faisaient  vomir,  les  autres  donnaient  à  peine  des 
nausées,  et  emportaient  la  fièvre.  La  potion  du  doc¬ 
teur  Peysson  a  beaucoup  d’analogie  avec  ce  mé¬ 
lange  d’Arnal. 

D’après  l’opinion  de  M.  Bailly  ,  l’émétique  n’agit 
que  comme  perturbateur  ;  il  ne  s’oppose  à  la  répé¬ 
tition  des  accès  fébriles  qu’en  usant  les  forces  ner¬ 
veuses,  et  jamais  en  évacuant  des  matières  sabur- 
rales. 

Il  est  très-rare  qu’on  fasse  usage  de  l'émétique 
d’une  manière  empirique  et  perturbatrice  pour  gué¬ 
rir  une  fièvre  intermittente  ;  c’est  principalement 
comme  évacuant,  et  sur  des  indications  précises 
qui  forment  une  complication  ,  qu’il  doit  être  em¬ 
ployé.  L’accusalion  d’humorisme  lancée  trop  soq- 
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vent  légèrement ,  ne  m’empêchera  point  de  penser 
et  d’écrire  ,  que  l’émétique  ,  en  faisant  disparaître 
constamment  les  symptômes  d’embarras  gastrique, 
agit  autant  en  évacuant  des  matières  viciées,  en 
augmentant  la  sécrétion  des  organes  lésés,  qu’en 
provoquant  une  réaction  générale.  Si  M.  Bailly  n’a 
jamais  vu  cet  état  ,  qu’avec  les  grands  praticiens 
j’appelle  état  saburral ,  embarras  gastrique  ,  qu’il 
se  transporte  dans  tous  les  hôpitaux  de  la  Bresse,  et 
il  se  convaincra  bientôt  de  la  vérité  de  tout  ce  que 
j’ai  avancé  à  ce  sujet  dans  ce  mémoire  ,  et  dans  un 
autre  inséré  dans  le  bulletin  de  la  Société  médicale 
d’émulation  (août  1823). 

M.  Bailly  ,  fortement  imbu  de  l’opinion  des  Ita¬ 
liens  sur  le  mode  d’action  des  médicaments,  n’attrb- 
bue  à  l’émétique  etaux  purgatifs  qu’une  qualité  dé¬ 
primante,  ou  contre-stimulante.  «  Les  purgatifs, 
dit-il,  tels  que  1e  calomel,  les  sels  neutres,  m’ont 
si  souvent  réussi ,  au  début  d’une  maladie  ,  pour 
faire  avorter  une  violente  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  ,  que  je  ne  connais  rien  de  si  convenable, 
lorsque  toutefois  le  malade  a  été  en  quelque  sorte 
saigné  jusqu’à  la  syncope  (1),  La  congestion  qui 
s’établissait  est  dérangée  ;  elle  se  porte  et  s’use  sur 
les  intestins.  En  quelques  instants  l’individu  est 
guéri  comme  par  enchantement,  mais  il  ne  faut 
pas  être  timide  :  il  faut  enlever  de  suite  quinze , 
vingt,  trente  livres  de  sang  (2)  ;  donner  immédiate¬ 
ment  le  purgatif,  et  si  la  fièvre  revient...  »  Com¬ 
ment  !  la  fièvre  peut  encore  revenir  !  voilà  pourtant 
une  thérapeutique  expéditive.  Le  remède  de  Leroy 
ne  serait  donc  pas  si  mauvais,  car  il  peut,  sans  con¬ 
tredit  ,  user  sur  les  intestins  toutes  les  congestions 
possibles. 

Je  suis  tellement  éloigné  d’adopter  une  pareille 
manière  de  voir  sur  les  purgatifs,  que  je  les  re¬ 
garde  en  général  comme  les  moins  convenables 
de  tous  les  médicaments  ,  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  excepté  dans  quelques  cas  d’engouement 
intestinal  et  d’infiltration  ,  et  j’ai  observé  bien  sou¬ 
vent  qu’ils  usaient  plutôt  les  intestins  eux-mêmes 
que  la  congestion  vasculo-nerveuse  périodique. 
Ainsi,  de  même  que  l’émétique,  il  faut  prescrire 
les  purgatifs  comme  évacuants  et  dérivatifs,  d’après 
des  indicationsreconnues  et  admises  généralement, 
et  non  sur  des  idées  systématiques  comme  celles 
qui  nous  viennent  des  pays  étrangers. 

B.  Traitement  de  la  Fièvre  intermittente  bilieuse  , 
compliquée  de  gastro-hépatite. 

Lorsque  les  symptômes  bilieux  ou  saburraux 

(1)  M.  Bailly  aurait  bien  dû  nous  donner  quelques  ob¬ 
servations  détaillées  de  ce  genre  de  médication,  et  il  le 
devait,  dans  un  ouvrage  consacré  à  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Il  n’en  cite  pas  une  seule. 

(2)  Il  y  a  là  certainement  une  faute  typographique, 
livre  pour  once. 


coexistent  avec  ceux  d’une  irritation  sanguine  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  tels  que  douleur 
et  chaleur  épigastriques,  langue  rouge,  alongée, 
couverte  d’un  enduit  mince ,  jaunâtre  ,  se  séchant 
facilement ,  soif,  désir  des  boissons  froides  et  aci¬ 
des  ;  chaleur  de  la  peau  ,  pouls  vif  et  serré  ;  et  que 
ces  phénomènes  persévèrent  dans  l’apyrexie ,  quoi¬ 
que  à  un  moindre  degré,  on  se  gardera  bien  do 
provoquer  le  vomissement,  malgré  l’amertume  do 
la  bouche  ,  le  dégoût  et  même  les  nausées  et  les 
vomissements  bilieux  spontanés  qui  signalent  or¬ 
dinairement  le  retour  de  chaque  accès;  c’est  bien 
alors  qu’on  jouerait  à  quitte  ou  double.  La  présence 
de  la  bile  n’esl  ici  qu’un  phénomène  secondaire, 
entièrement  subordonné  à  l’irritation  inflamma¬ 
toire  aiguë  gastro-duodénale ,  et  à  la  turgescence 
sanguine  du  foie.  C’est  cet  état  qui  doit  être  com¬ 
battu  avant  tout ,  non  comme  l’embarras  gastrique, 
par  des  stimulants  évacuants  ,  mais  par  les  anti¬ 
phlogistiques  directs  ;  par  la  saignée,  lorsque  les 
symptômes  sont  violents,  et  le  sujet  d’une  consti¬ 
tution  robuste  et  sanguine;  mais  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  les  sangsues  ,  appliquées  sur  les  points 
douloureux  de  l’abdomen  ,  au  nombre  de  quinze  , 
vingt,  vingl-cinq  et  même  trente  et  plus.  Ces  appli¬ 
cations  ,  qu’on  fera  toujours  suivre  de  celles  de 
cataplasmes  émollients,  seront  faites  pendant  le 
stade  de  chaleur  :  l’écoulement  du  sang  s’opère 
mieux  ,  le  malade  supporte  plus  facilement  alors 
une  perte  considérable  de  ce  liquide  ,  et  la  phlo- 
gose  en  est  plus  promptement  détruite, 

La  saignée  générale  est  loin  d’être  aussi  efficace  , 
surtout  lorsque  les  symptômes  bilieux  sont  bien 
prononcés;  je  l’ai  trouvée  même  quelquefois  plus 
nuisible  qu’utile  ;  elle  convient  rarement  chez  le 
Bressan  ;  elle  affaisse  ses  forces  et  rend  les  con¬ 
gestions  abdominales  plus  fortes.  C’est,  à  l’occasion 
des  gastro-entérites  bilieuses,  que  Sloll  prescrivait 
la  saignée  avec  parcimonie ,  et  qu’il  avoue  qu’après 
une  longue  pratique ,  il  avait  reconnu  qu’elle 
favorisait  le  développement  des  symptômes  bi¬ 
lieux,  ce  qu’il  croyait  avoir  expliqué,  en  disant 
que  le  sang  est  le  frein  de  la  bile.  Mais  l’explica¬ 
tion  ,  quelque  insignifiante  qu’elle  soit,  ne  détruit 
point  le  fait ,  et  celui-ci  a  été  constaté  partons  les 
praticiens,  et  surtout  par  ceux  qui  ont  exercé 
leur  art  dans  les  pays  humides  et  marécageux. 
Pour  mon  compte,  j’ai  eu  rarement  à  me  louer 
d’avoir  saigné  dans  toute  maladie  compliquée  de 
symptômes  bilieux  bien  prononcés,  même  dans  la 
pneumonie  ,  à  moins  que  le  malade  ne  fût  doué 
d’une  constitution  sèche  et  sanguine  ,  et  que  la 
température  ne  fût  très-chaude  et  très-sèche;  tan¬ 
dis  que  les  sangsues  n’ont  jamais  trompé  mon 
attente.  Ce  traitement,  d’ailleurs,  doit  être  se¬ 
condé  par  une  diète  absolue  ,  et  les  boissons  froi¬ 
des  acidulées. 

L’irritation  gastrique  ainsi  attaquée  disparaît 
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f  romptement,  et  quelquefois  avec  eîic  les  symplô- 
sues  bilieux,  et  les  accès  fébriles  eux-mêmes.  Dans 
tous  les  cas  ,  l’intermission  devient  plus  complète. 
Si  les  signes  d’embarras  bilieux  persistaient  seuls, 
on  les  combattrait  sans  crainte  par  l’émétique  , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Il  arrive  fort  souvent 
que  les  symptômes  de  saburres  ne  se  montrent  que 
lorsque  le  traitement  antiphlogistique  a  triomphé 
de  la  phlogose  gastrique  aiguë  ,  tant  l’état  de  relâ¬ 
chement  et  d’engouement  des  capillaires  succède 
facilement  à  celui  de  leur  sur  excitation  ,  dans  les 
constitutions  molles  et  inertes  des  habitants  de  la 
Bresse. 

C’est  surtout  dans  cette  complication  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  une  céphalalgie  frontale  désolante, 
que  le  retour  des  accès  porte  au  dernier  degré  d’in¬ 
tensité.  Ce  sont  encore  les  sangsues  qui  calment  le 
mieux  cette  douleur,  appliquées  sur  l’épigastre  ou 
aux  narines.  Si  elle  persiste,  après  leur  emploi,  et 
lorsque  la  gastrite  est  enlevée,  l’émétique  la  dé¬ 
truira.  Lind  vante  beaucoup  ,  dans  ce  cas ,  Dusage 
de  l’opium  donné  dans  le  commencement  du  stade 
de  chaleur,  et  le  vésicatoire  entre  les  épaules.  Je 
n’ai  jamais  employé  le  vésicatoire  ,  mais  très -sou¬ 
vent  le  laudanum  à  la  dose  de  douze  à  quinze  gout¬ 
tes.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  ce  narcoti¬ 
que  a  calmé  la  céphalalgie  et  la  fatigue  d’estomac 
qui  suit  les  vomissements,  lorsqu’elle  avait  résisté 
aux  moyens  précédents  (1). 

Une  fièvre  intermittente  gastro-bilieuse  ,  qui  se 
prolonge  et  s’aggrave  par  suite  d’imprudence  dans 
le  régime,  ou  de  l’emploi  prématuré  des  évacuants 
et  des  toniques,  prend  le  type  rémittent  et  même  le 
continu;  la  gastro-entérite  devient  chronique,  1^ 
foie  s’engorge  et  la  rate  encore  davantage;  le  diar¬ 
rhée  survient,  la  peau  devient  jaune,  et  une  infiltra¬ 
tion  séreuse  plus  ou  moins  générale  ne  larde  pas  à 
se  joindre  à  tous  ces  accidents.  Pour  prévenir  des 
lésions  aussi  graves,  il  faut  se  hâter  de  mettre  tous 
les  stimulants  de  côté  ;  employer  les  sangsues  en 
petit  nombre,  soit  à  l’anus  ,  soit  sur  les  points  les 
plus  douloureux  de  l’abdomen,  mais  y  revenir  plu¬ 
sieurs  fois  ;  donner  des  boissons  gommées  ,  acidu¬ 
lées,  légèrement  nitrées,  des  lavements  émollients, 
et  quelques  crèmes  féculentes  pour  nourriture.  Aus¬ 
sitôt  que  les  symptômes  de  phlogose  commencèntà 
se  dissiper,  on  attaque  les  accès  fébriles  au  moyen 
de  frictions  de  sulfate  de  quinine,  et  avec  des  lave¬ 
ments  contenant  le  même  sel  si  le  gros  intestin  est 
intact ,  car  l’estomac  ne  peut  point  encore  admettre 
ce  médicament.  Si ,  méconnaissant  l’état  des  voies 
gastriques,  on  voulait  poursuivre  la  fièvre  sur  ce  vis¬ 
cère,  on  ne  ferait  que  donner  à  la  phlogose  plus  de 

(1)  La  céphalalgie  frontale  étant  constamment,  sympa¬ 
thique  de  l’état  d’irritation  gastrique,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  les  opiacés  la  calment  ,  ce  qui  n’arrive  jamais 
dans  une  phjegmasie  cérébrale  idiopathique, 


ténacité  ,  èt  il  en  résulterait  tous  les  maux  que 
M.  Broussais  s’est  plu  à  reprocher  au  quinquina. 
C’est  alors  qu’il  existe  une  véritable  gastrite  ou  gas¬ 
tro-entérite,  une  hépatite  ,  etc.,  cause  des  retours 
interminables  des  accès  de  tous  les  types  qui  sur¬ 
viennent  à  toute  heure. 

Lorsque  le  praticien  juge  que  les  lésions  organi¬ 
ques  sont  trop  avancées  (et,  à  cet  égard ,  on  ne  peut 
point  assigner  de  règles  et  de  limites  précises  ),  il 
s’en  tiendra  aux  adoucissants  à  l’intérieur  ;  mais  il 
doit  essayer  d’enrayer  les  paroxysmes  à  l’aide  des 
frictions  de  quinine,  ou  de  teinture  de  quinquina. 
Au  reste  ,  je  renvoie  au  dernier  chapitre  de  cet  ou¬ 
vrage  pour  tout  ce  qui  regarde  les  lésions  organi¬ 
ques  des  viscèresdu  bas-ventre  ,  les  obstructions  et 
l’enflure. 

Les  fièvres  intermittentes  compliquées  de  phé¬ 
nomènes  gastro-bilieux  aigus  ne  régnent  que  dans 
l’été,  et  leur  violence  est  toujours  proportionnée 
à  l'intensité  des  chaleurs.  Aussi  dans  les  pays  chauds, 
marécageux,  et  même  dans  la  Bresse,  dans  certaines 
années  remarquables  par  l’ardeur  de  l’été,  comme 
l’année  1822  ,  un  accès  de  fièvre  gastro-bilieuse 
ressemble  à  la  fièvre  jaune.  Mais,  dans  ce  cas  ,  la 
fièvre  est  rémittente ,  une  apyrexie  complète  est 
impossible;  et  c’est  alors  que  vingt-cinq  à  trente 
sangsues  sur  l’épigastre  sont  nécessaires,  de  même 
qu’une  diète  absolue. 

Dans  tous  les  cas,  la  convalescence  est  toujours 
longue  et  les  rechutes  fréquentes.  C’est  alors  qu’il 
faut  bien  se  garder  d’un  régime  tonique  et  trop 
substantiel.  Toutes  les  substances  amères,  les  vins 
fortifiants  ,  et  en  général  toute  la  classe  des  stimu¬ 
lants,  doivent  être  prescrits,  ainsi  que  les  con¬ 
sommés  et  le  régime  animal  pur.  On  croit,  en  pres¬ 
crivant  un  pareil  plan  de  conduite,  prévenir  le  re¬ 
tour  delà  fièvre  ,  et  on  fait  tout  pour  la  rappeler; 
il  n’y  manque  que  quelques  purgatifs ,  pour  complé¬ 
ter  une  récidive  de  toutes  les  lésions  antécédentes. 
Lorsqu’une  gastro-entérite,  même  violente ,  a  été 
combattue  et  détruite  promptement,  la  membrane 
muqueuse  a  plus  de  tendance  à  tomberdans  l’iner¬ 
tie  qu’à  s’enflammer  de  nouveau  ;  alors  si  les  toni¬ 
ques  légers  ne  sont  pas  utiles,  ils  ne  sont  pas  non 
plus  nuisibles  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  d’une 
irritation  long-temps  prolongée,  surtout  lorsqu’elle 
est  autant  nerveuse  qu’inflammatoire  :  les  organes 
en  contractent  une  irritabilité  habituelle  qui  leur 
rend  insupportables  les  plus  faibles  stimulants  ,  de 
même  qu’une  alimentation  trop  forte  ,  quoique  l’ap¬ 
pétit  soit  assez  souvent  plus  vif  qu’il  ne  l’était  d’or¬ 
dinaire.  Loin  donc  d’avoir  besoin  de  tonique,  l’es¬ 
tomac  ne  demande  qu’à  être  ménagé  et  calmé; 
c’est  dans  ces  cas  que  les  frictions  et  onctions,  dont 
les  anciens  faisaient  avec  succès  un  si  fréquent 
usage  ,  seraient  parfaitement  indiquées  ;  elles  favo¬ 
riseraient  une  distribution  plus  régulière  et  plus 
générale  de  l’influence  nerveuse ,  et ,  par  suite ,  fe- 
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raient  cesser  la  tendance  aux  concentrations  épi¬ 
gastriques  ;  les  bains  tièdes  ,,  les  eaux  gazeuses  aci¬ 
dulées  ,  un  régime  doux  ,  un  exercice  modéré  y 
joindraient  leur  effets  calmants  ,  et  feraient  autant 
de  bien  que  les  toniques  font  de  mal  (1). 

Lorsque  l'irritation  gastrique  qui  accompagne  la 
fièvre  intermittente  se  borne  aux  follicules  mu¬ 
queux  ,  tous  les  symptômes  prennent  une  lenteur 
remarquable  ;  c’est  la  fièvre  muqueuse  des  auteurs  : 
elle  ne  demande  jamais  le  traitement  actif  anti¬ 
phlogistique  de  la  fièvre  précédente  :  après  quel¬ 
ques  jours  d’un  traitement  délayant,  on  peut  pres¬ 
crire  le  fébrifuge.  Le  gonflement  de  la  rate  et  l’in¬ 
filtration  qui  la  compliquent  assez  souvent ,  seront 
combattus  par  les  moyens  que  j’indiquerai  dans  le 
dernier  chapitre  (2). 

S  IV.  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  INTERMITTENTE 

PERNICIEUSE.  , 

Avant  d’établir  le  traitement  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse,  il  est  nécessaire  de  connaître 
au  plus  juste  la  gravité  de  l’accès  »  et  l’état  des  or¬ 
ganes  dans  l’apyrexie.  Si  dans  le  moment  de  l’in- 
termissiou  il  existe  des  signes  non  équivoques  d’un 
état  inflammatoire  intense  ou  très-étendu,  il  faudra 
combattre  cet  état  promptement  et  vigoureuse¬ 
ment,  et  donner  immédiatement  après  le  fébrifuge. 
M.  Bailly  recommande,  dans  ces  circonstances,  de 
tirer  jusqu’à  trois  livres  de  sang.  Un  Irlandais 
{voyez  page  330  de  son  ouvrage)  est  atteint  d’une 
fièvre  avec  une  douleur  de  tête  si  violente  qu’il  la 
compare  à  celle  que  ferait  éprouver  une  lance  rouge 
qui  traverserait  le  cerveau.  M.  Bailly  lui  fait  une 
saignée  d’une  livre,  l’accès  reparaît  avec  une  force 
encore  plus  grande.  Aussitôt  l’accès  passé,  on  lui 
lire  une  autre  livre  de  sang,  et  on  lui  donne  un 
mélange  composé  de  vingt  grains  de  calomel  et  de 
dix  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  en  deux  fois  dans 
l’espace  de  deux  heures  ,  et  tout  le  reste  du  jour, 
cinq  grains  du  même  sel ,  de  deux  en  deux  heures. 
Ï1  y  eut  six  évacuations  alvines  ,  et  la  fièvre  ne  re¬ 
parut  plus.  Le  malade  aurait-il  aussi  bien  guéri  sans 
la  saignée,  du  moins  sans  la  seconde?  Le  calomel 
était-il  bien  nécessaire?  Je  ne  trouve  pas  dans  celte 
observation  des  signes  assez  évidents  d’un  état  in- 

\  * 

(1)  On  pourra  retirer  fie  grands  avantages  des  bains 
tièdes  alternés  avec  des  frictions  sèches  ou  huileuses  ;  le 
lait  d’ânesse  est  aussi  très-bien  indicjué.  On  se  gardera 
avec  soin  de  l’humidité  et  de  la  fatigue  musculaire. 

(2)  Il  arrive  quelquefois  qu’à  chaque  accès  le  malade 
est  tourmenté  par  une  toux  sèche,  continuelle,  accompa¬ 
gnée  de  dyspnée,  et  qui  se  prolonge  même  dans  l’apyrexie. 
Le  meilleur  moyen  pour  faire  cesser  ce  symptôme  fati¬ 
gant  ,  est  d’appliquer  un  large  vésicatoire  entre  les  épau¬ 
les,  qu’on  ne  lève  pas  avant  le  quatrième  jour,  et  qu’on 
remplace  ensuite  avec  un  emplâtre  de  diachylon. 


flammatoire  du  cerveau,  pour  nécessiter  la  sous¬ 
traction  de  deux  livres  de  sang.  Ou  reconnaît  dans 
la  guérison  l’action  puissante  du  sulfate  de  quinine, 
surtout  lorsqu’il  est  donné  à  une  certaine  dose  ; 
mais  on  doute  que  le  calomel  y  ait  concouru.  Je 
ne  conseillerai  jamais,  lorsqu’un  accès  a  été  d’une 
grande  intensité  ,  d’en  attendre  un  second  ,  surtout 
après  une  saignée.  Lorsque  celle-ci  est  indiquée,  il 
faut  la  faire,  autant  que  possible,  dans  le  paroxysme, 
et  profiter  de  l’intermission  suivante  pour  adminis¬ 
trer  le  fébrifuge.  On  doit  toujours  se  rappeler  qu’un 
second  accès  peut  être  mortel,  et  que  la  saignée  aug¬ 
mente  presque  toujours  l’intensité  des  concentra¬ 
tions  périodiques. 

Toutes  les  fois  que  dans  un  accès  pernicieux  la 
réaction  s’est  bien  opérée,  il  faut  combattre  immé¬ 
diatement  les  accidents  qui  existent  actuellement; 
ainsi  les  symptômes  de  gastrite  ,  araehnitis  ,  pleu¬ 
résie  ,  etc.,  seront  attaqués  directement,  soit  par  la 
saignée  ,  soit  par  les  sangsues. 

Mais  lorsque  le  deuxième  stade  ne  se  développe 
pas,  ou  avec  peine  ;  que  le  malade  est  dans  un  état 
de  stupeur  profonde,  qu’il  est  dans  une  espèce 
d’agonie,  il  serait  très-dangereux  de  soustraire  du 
sang  :  on  doit  s’en  tenir  à  des  stimulants  extérieurs, 
et  administrer  le  fébrifuge  sans  délai  dans  Ta- 
pyrexie.  % 

Lorsque  les  symptômes  du  paroxysme  partent  de 
l’estomac,  il  ne  faut  jamais  administrer  le  fébrifuge 
par  la  bouche  ,  ou  si  l’on  y  est  forcé  ,  on  l’unira  à 
un  narcotique. 

En  général  ,  le  danger  de  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  se  trouvant  dans  la  violence  du  mou¬ 
vement  de  concentration  nerveuse,  il  faut  aller  au 
plus  pressé  et  combattre  promptement  les  retours 
de  ce  phénomène.  On  pourra  plus  tard,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  s’occuper  de  la  lésion  matérielle,  a  moins 
que  celle-ci  ne  soit  une  inflammation  grave  et 
préexistante  à  l’accès;  car  dans  ce  cas,  il  faut  né¬ 
cessairement  commencer  par  elle. 

La  dose  du  fébrifuge  doit  varier  suivant  le  type 
de  la  fièvre  ,  la  violence  des  paroxysmes  et  l’espèce 
de  préparation  du  quinquina.  Dans  le  type  quoti¬ 
dien  ,  deux  prises  de  poudre  de  quinquina  à  la  dose 
de  deux  gros  chacune  ,  suffiront,  ou  bien  douze  ou 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  :  si  les  premiers 
accès  sont  effrayants  par  leur  intensité,  on  portera 
la  poudre  à  une  once  ,  et  le  sel  à  vingt  grains  ,  en 
trois  prises.  Dans  le  type  tierce  on  augmentera  la 
dose  d’un  tiers  ,  et  dans  la  fièvre  quarte  d’une  moi¬ 
tié.  On  partagera  le  fébrifuge  en  doses  égales,  ni 
trop  fortes  ni  trop  faibles  :  en  général ,  on  ne  doit 
pas  donner  plus  de  deux  gros  de  poudre  de  quin¬ 
quina  ou  six  grains  de  sulfate  de  quinine  à  la  fois 
par  la  voie  de  l’estomac,  afin  d’éviter  le  vomisse¬ 
ment  ou  l’irritation  gastrique  ,  et  moins  d’un  demi- 
gros  de  poudre  et  de  trois  grains  de  sulfate;  parce 
que  l’expérience  a  appris  que  le  quinquina  à  doses 
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brisées  n’avait  jamais  une  action  aussi  puissante  à 
quantité  totale  égale,  qu’à  doses  plus  fortes  et  moins 
rapprochées. 

Dans  les  cas  ordinaires  le  fébrifuge  sera  adminis¬ 
tré  dans  un  véhicule  inerte  comme  l’eau.  Tous  les 
mélanges  stimulants  ,  comme  le  vin  ,  doivent  être 
mis  de  côté  ;  ils  ne  peuvent  qu’entraver  la  médica¬ 
tion  de  l’écorce  du  Pérou,  la  seule  qu’on  cherche 
à  obtenir.  Il  n’est  qu’un  seul  mélange  qui  doive 
être  toléré  et  même  prescrit  dans  les  cas  d’irritation 
nerveuse  générale  ou  locale  ,  même  dans  l’apy- 
rexie  ,  c’est  celui  de  l’opium  à  la  dose  d’un  ou  deux 
grains  ,  avec  le  quinquina  ou  ses  préparations. 

Le  quinquina  pris  deux  heures  avant  un  accès 
n’ayant  presque  jamais  de  prise  sur  celui-ci,  et  aug¬ 
mentant  même  ordinairement  sa  violence,  on  fera 
en  sorte  que  toute  la  quantité  nécessaire  dans  une 
intermissiou  soit  consommée  trois  heures  avant  le 
retour  présumé  de  l’accès. 

Les  doses  que  j’ai  indiquées  sont  en  général  suf¬ 
fisants  dans  les  pays  tempérés  ;  dans  les  pays 
chauds  elles  seraient  quelquefois  trop  faibles.  Torti 
et  plusieurs  autres  ont  fait  prendre  jusqu’à  six  gros 
à  la  fois  de  poudre  de  quinquina  ,  et  quelques  pra¬ 
ticiens  sont  allés  jusqu’à  une  demi-livre,  dans  une 
apyrexie  de  fièvre  quarte,  et,  ont-ils  dit*  avec  suc¬ 
cès.  Je  ne  nie  point  la  vérité  de  tous  ces  faits; 
mais  je  suis  convaincu  qu’en  France  on  n’est  ja¬ 
mais  obligé  de  donner  une  si  grande  quantité  de 
quinquina  ,  et  qu’on  ne  le  ferait  pas  impunément. 

On  doit  se  faire  une  nécessité  d’arrêter  le  plus 
promptement  possible  des  accès  pernicieux  ,  parce 
que  ,  outre  que  le  malade  peut  périr  au  milieu  d’un 
paroxysme  ,  chacun  de  ceux-ci  produit  une  telle 
dépense  d’infiuencenerveuse  générale  ,  et  une  telle 
irritation  ,  qu’il  peut  en  résulter  les  suites  les  plus 
déplorables  pour  la  santé  à  venir,  pour  peu  qu’ils 
se  répètent. 

Lorsqu’il  existe  des  symptômes  bien  prononcés 
d’embarras  gastrique  ,  on  ne  craindra  pas  de  faire 
précéder  l’usage  du  quinquina  par  celui  d’un  vomi¬ 
tif  ;  mais  dans  aucun  cas  on  ne  prescrira  des  pur¬ 
gatifs. 

Dans  le  cas  où  un  accès  serait  marqué  par  des 
mouvements  convulsifs  ou  tétaniques,  on  plongera 
le  malade  avec  succès  dans  un  bain  tiède.  On  pour¬ 
rait  tenter  l’acupuncture  daus  le  cas  de  douleur  lo¬ 
cale  très-vive.  L’analogie  fait  croire  que  ce  moyen 
pourrait  apaiser  la  douleur;  mais  je  ne  puis  en  ci¬ 
ter  aucun  exemple.  L’extrait  de  belladone,  à  la 
dose  progressive  de  quatre  à  dix  grains,  a  été  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  des  cas  analogues. 

§  V.  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  RÉMITTENTE. 

La  fièvre  rémittente  du  printemps  et  d’été  ,  dans 
son  état  de  bénignité  ,  est  toujours  gastrique  ou  in¬ 
flammatoire  ,  et  le  plus  souvent  compliquée  de  ces 
deux  états.  La  complication  gastrique  aiguë  se  traite 


d’abord  par  les  sangsues  sur  l’épigastre,  et  après 
leur  emploi,  si  les  symptômes  d’embarras  bilieux 
et  saburral  persistent  ou  surviennent,  on  les  com¬ 
bat  par  les  moyens  indiqués  plus  haut  :  ce  qui 
suppose  que  la  fièvre  a  passé  au  type  intermittent. 

La  complication  inflammatoire  non  circonscrite, 
demandera  la  saignée,  préférablement  aux  sangsues, 
chez  les  sujets  jeunes  et  sanguins  ,  surtout  dans  le 
printemps  et  le  commencement  de  l’été  ,  époque 
où  la  fièvre  intermittente  *  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  n’a  pas  d’intermissions  franches.  Quoi¬ 
qu’il  n’existe  aucun  symptôme  d’inflammation  cir¬ 
conscrite  ,  la  peau  reste  chaude  ,  la  tête  lourde,  l’é¬ 
pigastre  sensible  ,  les  lombes  brûlantes  ,  la  langue 
un  peu  rouge ,  le  pouls  accéléré  ;  enfin  il  reste  un 
malaise  général.  Cette  fièvre  n’est  appelée  ré¬ 
mittente  que  par  la  persistance  de  ces  symptômes 
dans  l’apyrexie  :  pratiquez  une  saignée  de  douze  à 
dix-huit  onces  ,  le  type  intermittent  survit  seul ,  et 
cède  promptement  au  quinquina. 

Lorsque  ces  mêmes  symptômes  inflammatoires 
locaux  ou  généraux  existent  à  un  haut  degré  ,  on 
ne  doit  point  redouter  les  évacuations  sanguines 
copieuses  dans  le  premier  septénaire  ,  car  il  est  de 
la  plus  grande  nécessité  de  détruire  une  complica¬ 
tion  qui,  en  se  prolongeant  et  devenant,  chronique, 
éternise  les  rechutes  et  devient  un  jour  funeste  au 
malade.  D’ailleurs,  que  peut-on  opposer  aux  accès 
tant  qu’elle  existe  ?  rien  absolument ,  car  le  fébri¬ 
fuge  ou  ne  serait  qu’un  palliatif  trompeur  ,  ou  bien 
aggraverait  de  suite  tous  les  symptômes.  Les  éva¬ 
cuations  sanguines  préliminaires  ,  dans  les  circon¬ 
stances  que  nous  avons  spécifiées,  n’ont  aucun  in¬ 
convénient  majeur  :  car  si ,  d’une  part ,  elles  sont 
susceptibles  d’augmenter  quelquefois  les  retours  pé¬ 
riodiques  de  concentration,  d’une  autre  part,  elles 
détruisent  une  inflammation  qui  fait  tendre  la  fièvre 
à  la  continuité;  transformation  bien  plus  à  craindre 
que  les  accès  les  plus  pernicieux,  quand  ils  sont 
réduits  au  type  intermittent,  puisque  nous  possé¬ 
dons  une  arme  assurée  contre  cette  dernière  et  non 
contre  l’autre. 

Mais,  dit  avec  raison  M.  Broussais,  il  ne  faut 
point  s’opiniâtrer  à  opposer  aux  redoublements  des 
applications  de  sangsues  :  on  obtiendrait,  à  la  vérité, 
la  diminution  des  accidents  ;  mais  ils  reparaî¬ 
traient  le  lendemain  avec  une  intensité  nouvelle  , 
et  la  vie  du  malade  serait  compromise.  Ceci  prouve 
que  l’assertion  de  M.  Bailly  est  très-vraisemblable 
lorsqu’il  dit  que  c’est  le  mouvement  nerveux  pério¬ 
dique  qui  pousse  le  sang  dans  les  organes  ;  qui  les 
injecte  ;  que  la  saignée  combat  uniquement  cette 
injection,  c’est-à-dire  l’effet  du  mouvement  fébrile; 
mais  qu’à  chaque  redoublement ,  cette  injection 
ayant  lieu  de  nouveau  ,  on  rendrait  le  malade  ex¬ 
sangue  ,  que  la  dernière  goutte  de  sang  serait  en¬ 
core  poussée  dans  l’organe  qui  est  l’aboutissant  de 
la  concentralion,  si  l'on  n’aUaque  pas  d’une  autre 


ET  INTERMITTENTES. 


449 


manière  le  déplacement  nerveux  qui  constilue  l’es¬ 
sence  de  la  fièvre  intermittente. 

Revenons  à  M.  Broussais  :  «  Tant  qu’il  y  a 
plénitude  des  vaisseaux  sanguins,  vive  coloration 
de  la  peau  ,  rougeur  et  contraction  de  la  langue  (1), 
on  peut  combattre  les  redoublements  par  les 
applications  de  sangsues  à  l’épigastre  et  par  les 
boissons  adoucissantes,  en  faisant  observer  une 
diète  rigoureuse  ;  mais  aussitôt  qu’on  a  bien  con¬ 
staté  le  retour  des  redoublements  ,  malgré  la  dimi¬ 
nution  des  signes  qui  viennent  d’ètre  énumérés, 
il  faut  abandonner  le  traitement  antiphlogistique. 

Il  n’y  a  point  ici  irritation  pure  et  simple  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  gastriques  ;  l’irrita¬ 
tion  plus  étendue  paraît  résider  dans  l’encéphale  et 
les  nerfs  splanchniques,  ou  plutôt  dans  le  trépied 
viscéral,  tête,  poitrine  et  abdomen,  dont  elle  oc¬ 
cupe  les  tissus  capillaires  nervoso-vasculaires  :  car 
elle  ne  saurait  être  purement  nerveuse  (2)  ;  elle  y 
est  continue,  mais  l’influence  des  alternatives  du 
froid  au  chaud  (3) ,  lui  a  donné  un  caractère  de  ré¬ 
duplication  périodique,  qui  menace  ces  tissus  d’une 
congestion  funeste:  pour  la  prévenir,  il  faut  de  suite 
opérer  une  révulsion  sur  la  muqueuse  de  l’appareil 
digestif,  ou  surla  peau, parle  sulfate  de  quinine  (4): 
on  l’administre  à  la  dose  de  trois  à  dix  grains,  dans 
un  véhicule  adoucissant ,  et  par  cuillerées,  d’heure 
en  heure,  aussitôt  que  le  redoublement  a  cessé , 
soit  qu’il  y  ait  eu  ou  non  de  la  sueur.  Si  le  malade 
avait  une  vieille  gastrite  avant  l’état  aigu,  on  doit 
faire  frictionner  toutes  les  heures  la  peau  ,  dans 
toute  son  étendue  ,  excepté  à  l’épigastre  et  à  la  poi¬ 
trine  (5),  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina; 
si  la  colite  n’existe  pas,  on  y  joindra  un  lavement 

(1)  La  rougeur  et  la  contraction  de  la  langue,  quand 
elles  existent  seules,  ne  contre-indiquent  pas  l’adminis- 
tration  du  fébrifuge  ;  car  ces  deux  symptômes  persistent 
assez  souvent  ,  malgré  un  traitement  antiphlogistique 
poussé  même  à  l’excès. 

(2)  Certainement  l'irritation  ici  n’est  pas  purement  ner¬ 
veuse  ,  mais  le  principe  du  redoublement  a  ce  caractère  ; 
le  reste  lui  est  subordonné. 

(3)  De  quelles  alternatives  M.  Broussais  veut-il  parler  ? 
de  celles  du  froid  et  du  chaud  de  l’atmosphère  ?  mais  beau¬ 
coup  de  malades  ne  les  ont  point  ressenties.  D’ailleurs  , 
dans  son  début  la  fièvre  n’a  souvent  que  des  rémissions 
obscures;  ce  n’est  que  plus  tard  que  les  paroxismes  se  pro¬ 
noncent.  Les  malades  ont-ils  alors  été  exposés  ,  dans  leur 
lit,  aux  variations  de  la  température? 

(4)  Tous  annoncez  que  les  voies  digestives  sont  sur¬ 
irritées,  et  vous  portez  sur  elles  un  stimulant  révulsif  ? 
N’est-ce  pas  jouer  à  quitte  ou  double  ?  Mais  qu’on  se  ras¬ 
sure,  la  révulsion  ne  se  manifeste  pas  plus  clairement  sur 
la  muqueuse  que  sur  la  peau.  Nous  traiterons  cette  ques¬ 
tion  dans  son  temps. 

(5)  L’exclusion  de  ces  régions  n’est  fondée  sur  rien;  car 
si  la  matière  des  frictions  est  absorbée  ,  ne  pénètre-t-elle 
pas  partout. 


avec  deux  ou  trois  grains  de  sulfate  de  quinine  , 
chaque  trois  ou  quatre  heures.  Si  la  colite  a  lieu  et 
que  les  lavements  soient  rejetés,  il  vaut  encore  mieux 
administrer  le  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac,  que  de  se  borner  aux  frictions.  Le  fébrifuge 
cause  quelquefois  de  la  douleur  ,  et  un  renouvelle¬ 
ment  depblogose;  mais  les  redoublements  étant 
arrêtés  ,  on  revient  aux  sangsues  sur  les  points  en¬ 
flammés.  Au  reste ,  la  gastrite  que  l'on  produit, 
dût-elle  devenir  funeste  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  elle  vaudrait  toujours  mieux  que  la  con¬ 
gestion  intermittente  qui  peut  tuer  en  un  instant. 

»  Si  le  médecin  est  appelé  après  plusieurs  jours 
d’invasion,  pendant  un  accès  extrêmement  violent, 
rapproché  de  l’agonie  ,  avec  un  pouls  petit  ,  inter¬ 
mittent,  la  face  cadavéreuse ,  la  perte  de  connais¬ 
sance,  qu’il  se  garde  bien  d’appliquer  des  sangsues, 
surtout  si  le  malade  a  déjà  supporté  des  pertes  de 
sang,  et  quand  même  il  aurait  paru  s’en  bien  trou¬ 
ver.  Ces  grands  accès  qui  succèdent  ainsi  à  d’autres 
que  la  saignée  avait  améliorés,  deviennent  funestes, 
si  le  sang  coule  de  nouveau.  Mais  comme,  d’une  part, 
la  congestion  est  excessive  dans  les  viscères,  les  sti¬ 
mulants  ne  seraient  pas  sans  inconvénient,  déposés 
dans  le  centre  épigastrique,  au  milieu  des  nombreux 
plexus  actuellement  sur-irrilés;  voici  ce  qu’il  faut 
faire:  on  appliquera  des  rubéfiantsàla  partie  interne 
des  cuisses,  desjambes  etmême  des  bras;  l’action  des 
cantharides  est  trop  lente  pour  des  cas  aussi  urgents; 
on  préférera  l’ammoniaque,  ou  des  vessies  remplies 
d’eau  très-chaude;  on  prescrira  des  pédiluves  et  des 
manuluves  sinapisés  ;  en  même  temps  on  fera  fric¬ 
tionner  le  dos  et  les  lombes  avec  la  teinture  de 
quinquina,  que  l’on  pourra  animer  avec  un  sixième 
de  teinture  de  cantharides  ,  si  les  gros  intestins  ne 
sont  pas  enflammés ,  et  on  y  joindra  des  lavements 
avec  le  sulfate  de  quinine  (1);  et  aussitôt  que  le  ma¬ 
lade  sera  revenu  de  son  accès,  on  administrera  cette 
substance  à  doses  pressées  ,  par  la  voie  de  l’esto¬ 
mac,  à  moins  que  ce  viscère  ne  conserve  une  trop 
forte  irritation  ,  auquel  cas  on  devrait  se  contenter 
des  frictions  et  des  lavements  quinacés.  En  somme, 
si  l’on  se  croit  obligé  de  donner  la  quinine  à  l’inté¬ 
rieur  ,  malgré  la  gastrite ,  on  la  suspendra  aussitôt 
que  les  accès  auront  diminué,  pour  achever  la  cure 
avec  les  lavements  à  la  quinine  ,  et  les  frictions  de 
quinquina.  »  (Annales  de  la  Méd.  physiol.,  numéro 
d’octobre  1823.) 

On  voit  que  M.  Broussais  est  un  praticien  trop 

(I)  On  pourra  tenter  avec  succès,  dans  ces  circon¬ 
stances,  l’application  de  6  à  8  grains  de  sulfate  de  quinine 
sur  une  plaie  récente  de  vésicatoire.  Celte  méthode,  vantée 
depuis  peu  de  temps,  m’a  bien  réussi  dans  le  petit  nombre 
de  cas  où  j’ai  eu  occasion  de  l’essayer.  Pour  éviter,  ou  au 
moins  pour  diminuer  la  douleur -de  l’application,  il  faut 
que  le  sulfate  de  quinine  soit  incorporé  dans  un  peu  de 
beurre  ou  de  cérat. 
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consommé  pour  suivre  toutes  les  conséquences  de 
sa  doctrine.  11  ordonne  le  fébrifuge ,  malgré  la  pré¬ 
sence  delà  gastritecontinue, quoiqu’il  prétende  que 
le  quinquina  n’agisse  que  comme  stimulant,  et  que 
la  lésion  inflammatoire  soit  la  cause  et  non  l'eftet 
des  accès:  exemple  remarquable,  mais  assez  com¬ 
mun,  du  peu  d’accord  de  la  théorie  avec  la  pratique. 

Dans  le  printemps  et  l’été  de  1761  ,  dit  Lind,  les 
chaleurs  étant  violentes,  les  fièvres  rémittentes  fu¬ 
rent  nombreuses  et  effrayantes  :  elles  étaient  ac¬ 
compagnées  de  vertige,  de  céphalalgie  atroce,  de 
vomissementsbilieux, de  jaunisse,  etc...  Mais  peu  de 
personnes  en  moururent ,  quand  on  eut  recours  à 
la  saignée ,  et  au  quinquina  à  grandes  doses.  La 
grande  céphalalgie  qui  tourmentait  les  malades 
après  l’accès,  cédait  au  vésicatoire  entre  les  deux 
épaules. 

Lind  cherchait  à  rendre  plus  simple  la  fièvre  in¬ 
termittente,  lorsque  le  pouls  n'était  ni  plein  ni  dur, 
par  le  vésicatoire  au  dos  ,  et  un  demi-grain  de  tar¬ 
tre  stibié  uni  au  nitre,  toutes  les  six  heures.  Celte 
méthode  peut  être  bonne,  lorsque  l’engouement 
gastro-hépatique  est  plus  prononcé  que  l’irritation 
sanguine  ;  mais  ce  cas  rentre  dans  la  complication 
saburrale. 

Il  faut  être  extrêmement  circonspect  dans  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs,  ou  plutôt  ils  ne  sont  jamais  indi¬ 
qués  dans  la  fièvre  rémittente,  pour  peu  qu’elle  soit 
grave  :  j’en  ai  vu  les  suites  les  plus  funestes. 

Les  purgatifs  ,  en  irritant  une  grande  surface  in¬ 
testinale,  favorisent  non-seulement  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  ,  mais  encore  les  con¬ 
centrations  viscérales  périodiques  ,  qu’on  doit  au 
contraire  cherchera  prévenir  ,  ou  à  disséminer  à 
l’extérieur.  L’émétique  a  beaucoup  moins  d’incon- 
Yénienls. 

Les  fièvres  rémittentes  graves  de  l’automne  et  de 
l’hiver  s’éloignant  ordinairement  du  caractère  in¬ 
flammatoire,  pour  prendre  celui  qu’on  a  appelé  mu¬ 
queux  ou  catarrhal,  et,  d’après M.  Broussais,  irri¬ 
tation  vascuio-nerveuse,  sub-inflammation  des  trois 
cavités  ,  on  ne  doit  user,  dans  leur  traitement,  des 
évacuations  sanguines  qu’avec  une  extrême  circon¬ 
spection  ,  surtout  chez  les  malades  à  tempérament 
nerveux  ou  détérioré.  On  trouve  à  cet  égard  d’ex¬ 
cellents  préceptes  dans  un  opuscule  du  docteur  Car¬ 
tier  ,  praticien  distingué  de  Lyon,  concernant  des 
fièvres  muqueuses  ataxiques  (1822). 

«  On  ne  dort,  dit-il,  employer  ces  évacuations 
que  pour  dégorger  quelques  organes  ,  pour  alléger 
1  organisation  et  non  pour  l’affaisser.  Parmi  les  cau¬ 
ses  capables  d’entraver  la  marche  des  maladies  dont 
il  s’agit,  on  doit  placer  au  premier  rang  l’abus  des 
saignées  ;  et  j’ose  affirmer  que  ,  dans  ces  dernières 
années ,  il  a  donné  lieu  à  de  déplorables  accidents. 
Le  système  des  saignées  copieuses  a  pris  naissance 
dans  la  capitale,  et  le  climat  de  Paris  est  moins  hu¬ 
mide  que  le  nôtre  ;  je  ne  serais  point  étonné  que  ce 


remède  y  fût  moins  facilement  abusif  que  parmi 
nous.  » 

L’auteurn’a  pasde  peine  à  prouver  que  l’inflam¬ 
mation  des  membranes  muqueuses  est  alors  d'une 
nature  très-peu  sanguine;  que  la  résolution  s’en 
fait  lentement ,  et  qu’une  débilitation  un  peu  forte, 
ôte  à  la  nature  la  force  qui  lui  est  nécessaire  pour 
opérer  dans  la  suite  un  changement  favorable. 

a  Je  considère ,  ajoute-t-il ,  comme  une  idée 
fausse  celle  qui  envisage  ,  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës ,  tous  les  points  d’irritation  comme 
autant  d’inflammations  distinctes.  L’inflammation 
parcourt  ses  périodes  avec  une  succession  de  symp¬ 
tômes  reconnus,  et  les  phénomènes,  pour  la 
plupart  mobiles  et  momentanés,  qui  s’établissent 
sur  quelques  points  irrités  ,  ne  peuvent  la  caracté¬ 
riser.  Le  médecin  qui,  s’abusant  à  cet  égard  ,  les 
considère  comme  des  preuves  non  équivoques  de 
phlogose ,  adopte  une  théorie  fausse ,  et  dont  les 
conséquences  sont  désastreuses,  s’il  la  prend  pour 
base  de  sa  pratique  ;  cette  erreur  serait  surtout 
importante,  s’il  en  faisait  l’application  à  l’organe 
cérébral,  et  s’il  confondait  le  trouble  des  fonctions 
intellectuelles,  qui  dépend  d’un  délire  fébrile, 
avec  les  accidents  de  la  frénésie  et  de  l’apo¬ 
plexie.  L’expérience  ne  cesse  de  démontrer  que 
l’abus  des  saignées  amène  ces  maladies  aux  phéno¬ 
mènes  delà  plus  fâcheuse  ataxie. 

Et  ailleurs  :  «  La  blancheur  et  l’enduit  jaunâtre 
de  la  langue,  déterminent  un  grand  nombre  de 
praticiens  à  provoquer  le  vomissement  dès  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie;  mais  cette  pratique  perturba¬ 
trice  est  très-téméraire.  » 

M.  Cartier  blâme  encore  plus  l’emlpoi  des  pur¬ 
gatifs.  Il  regarde  le  quinquina  comme  l’ancre  de 
salut  contre  l’ataxie,  qui  se  montre  toujours  ,  dit- 
il  ,  avec  des  redoublements.  Ces  réflexions ,  faites 
à  l’occasion  des  fièvres  muqueuses  ou  catarrhales 
continues  graves  (ataxiques),  conviennent  beau¬ 
coup  mieux  à  celles  dont  le  type  est  rémittent,  et 
qui  sont  d’ailleurs  les  plus  fréquentes  dans  les  con¬ 
trées  humides  et  marécageuses. 

Oa  a  vu  plus  haut  que  si  l’opinion  de  M.  Brous¬ 
sais,  relativement  à  la  nature  de  la  fièvre  rémit¬ 
tente  précédente,  est  un  peu  obscure,  il  n’en 
Tésulte  pas  moins  de  ses  observations ,  que  les  re¬ 
doublements  pernicieux  s’aggravent  après  les 
évacuations  sanguines  copieuses ,  comme  l’avaient 
déjà  fait  remarquer  les  meilleurs  praticiens,  et 
comme  je  l’ai  observé  moi-même  un  grand  nombre 
de  fois.  Les  bons  effets  des  préparations  de  quin¬ 
quina  dans  ces  circonstances  prouvent  que  ce 
fébrifuge  n’est  pas  un  stimulant  pur  et  simple ,  et 
que  le  désordre  des  fonctions  cérébrales  ,  d’où  pro¬ 
vient  l’irrégularité  de  l’innervation  générale  ,  ne 
trouve  point  sa  cause  matérielle  dans  une  véritable 
phlogose  de  l’encéphale. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  blessures  considérables, 
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ou  qui  ont  subi  l’amputation  d’un  membre ,  de 
même  que  ceux  qui  sont  en  proie  à  une  phlegmasie 
fébrile  chronique  viscérale ,  sont  fréquemment 
tourmentés,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’une 
fièvre  intermittente  accidentelle ,  ou  ,  si  l’on  aime 
mieux  ,  de  paroxysmes  rémittents  ,  dans  les  grands 
hôpitaux  ,  les  lieux  bas ,  humides  ,  ou  marécageux. 
Ces  redoublements  périodiques,  véritable  compli¬ 
cation  indépendante,  quant  au  fond,  de  la  maladie 
principale,  prennent  le  caractère  pernicieux  atyec 
d’autant  plus  de  facilité  ,  que  la  blessure  est  plus 
grave  ,  et  l’individu  plus  irritable. 

Le  médecin  observateur  et  expérimenté  se  con¬ 
duira  dans  ces  circonstances  comme  dans  les  pré¬ 
cédentes;  c’est-à-dire  qu’il  commencera  toujours 
par  combattre  ,  soit  par  les  évacuations  sanguines, 
soit  par  la  diète  et  les  délayants,  la  phlegmasie 
locale  et  l’irritation  sanguine  dominantes  ;  et  dès 
qu’il  aura  obtenu  une  diminution  assez  notable  de 
cet  état;  que  les  rémissions  seront  prononcées  et 
plus  prolongées,  et  que  les  paroxysmes  sembleront 
vouloir  prendre  plus  d’intensité  ,  en  même  temps 
qu’ils  se  régulariseront  davantage,  il  aura  re¬ 
cours  au  quinquina ,  administré  sous  la  forme 
et  sur  l’organe  qui  offrent  le  moins  d’inconvé¬ 
nients. 

Lors  même  que  la  phlegmasie  chronique  serait 
incurable,  on  ne  devrait  pas  moins  attaquer  les 
paroxysmes  rémittents  qui  la  compliquent  et  l’ag¬ 
gravent. 

La  fièvre  rémittente  se  joint  très-souvent  au 
catarrhe  pulmonaire,  et  même  à  la  pneumonie, 
sur  leur  déclin  ,  lorsque  la  fièvre  concomitante  a 
été  grave.  Le  sulfate  de  quinine  ,  dans  une  potion 
pectorale  émolliente  ,  à  la  dose  de  six  à  huit  grains  , 
donnée  pendant  la  rémission  en  trois  ou  quatre 
fois,  fait  bientôt  disparaître  les  redoublements, 
et  favorise  évidemment  la  résolution  de  la  phlo- 
gose  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire. 

C’est  principalement  au  sujet  de  la  fièvre  rémit¬ 
tente  pernicieuse  ,  qu’il  y  a  eu  une  grande  dissi¬ 
dence  d’opinion  entre  les  médecins  les  plus  célè¬ 
bres  du  siècle  dernier ,  relativement  à  l’opportunité 
du  quinquina:  les  uns,  comme  Ramazini ,  le 
proscrivant  dans  tous  les  cas  ;  les  autres ,  avee 
Torti ,  le  conseillant  comme  nécessaire  et  exempt 
de  danger;  quelques  autres  enfin,  mais  en  petit 
nombre ,  comme  Frédéric  Hoffmann  ,  s’effor¬ 
çant  d’accorder  les  deux  opinions,  mais  d’après 
des  considérations  qui  ne  sont  pas  toujours  fon¬ 
dées. 

Voullonne,  dans  un  mémoire  remarquable  par 
l’élégance  du  style  et  par  la  finesse  des  réflexions, 
et  Baumes  ,  dans  son  traité  de  la  fièvre  rémittente , 
commencèrent  à  débrouiller  ce  chaos;  mais  il 
faut  avouer  que  tous  les  points  du  problème 
n’ont  pas  encore  été  résolus  d’une  manière  satis¬ 
faisante. 


Voullonne  à  établi  une  donnée  générale  lumi¬ 
neuse ,  lorsqu’il  a  dit:  «  Autant  les  fébrifuges 
sont  utiles  dans  la  fièvre  intermittente  ,  autant  ils 
sont  nuisibles  dans  la  fièvre  continue.  »  C’est  une 
vérité  généralement  reconnue  :  or ,  toute  fièvre 
rémittente  supposant  une  vraie  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  le  fébrifuge  sera  en  même  temps  indiqué  et 
contre-indiqué.  Afin  déplacer  ce  spécifique,  ou 
de  s’en  abstenir  à  propos,  il  ne  s’agit  donc  plus 
que  de  savoir  bien  distinguer,  dans  une  fièvre 
rémittente,  ce  qui  appartient  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente  d’avec  ce  qui  appartient  à  la  fièvre  continue , 
de  balancer  ces  deux  objets  ,  et  de  se  décider  pour 
celui  qui  paraît  mériter  le  plus  d’attention.  Si  le 
plus  grand  danger  de  la  maladie  provient  des 
paroxysmes,  il  faut  attaquer  hardiment  la  fièvre 
intermittente  par  les  fébrifuges  ,  sans  se  laisser 
arrêter  par  l’inconvénient  qui  peut  en  résulter 
pour  la  fièvre  continue  :  si  au  contraire  l’état  de 
rémission  ou  de  continuité  est  plus  dangereux,  il 
faut  oublier  les  paroxysmes,  Ce  précepte  général 
est  très-bon  ;  mais  il  ne  lève  pas  la  difficulté  qui 
existe  tout  entière  dans  la  prédominance  relative 
de  l’irritation  continue  ou  du  mouvement  intermit¬ 
tent ,  et  dans  l’impossibilité,  dans  des  cas  nom¬ 
breux,  de  distinguer  de  quel  côté  penche  la  ba¬ 
lance.  A  cet  égard  on  ne  peut  donner  aucune  règle 
précise;  c’est  le  tact  du  médecin,  aiguisé  par  la 
pratique ,  qui  sera  son  guide  le  plus  sûr  dans  ces 
circonstances  embarrassantes. 

Quelqu’obseure  que  soit  la  rémittence  ,  on  doit 
également  donner  le  fébrifuge  ,  lorsqu’on  a  débuté 
par  les  délayants  et  les  autiphlogistiques;  que  les 
paroxysmes  redoublent  d’intensité;  qu’on  se  sera 
convaincu  ,  autant  qu’il  est  possible  ,  qu’il  n’existe 
aucune  inflammation  profonde  et  circonscrite  ,  et 
qu  on  peut  plus  rationnellement  attribuer  la  fièvre 
à  celte  irritation  plus  nerveuse  que  vasculaire  dont 
parle  M.  Broussais,  qui  occupe  la  plupart  des  or¬ 
ganes  ,  et  surtout  leurs  capillaires  nerveux.  Mais 
il  ne  faudra  jamais  oublier  que  le  fébrifuge  n’ayant 
de  prise  que  sur  les  paroxysmes  ,  on  doit  le  mettre 
de  eôlé  aussitôt  que  ceux-ci  ont  cédé,  ou  ont  dimi¬ 
nué  d’une  manière  à  faire  cesser  tout  danger  ;  car 
si  l’on  voulait  insister  sur  son  emploi ,  on  ne  man¬ 
querait  pas  d’aggraver  la  fièvre  continue  ,  qui  étant 
la  lésion  première,  survit  presque  toujours  aux 
paroxysmes  rémittents. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  chapitre  sans  donner  un 
exemple  de  ces  cas  difficiles  et  de  la  conduite  que 
doit  alors  tenir  le  médecin. 

Trente-Quatrième  observation. 

La  femme  Dumas  ,  âgée  de  trente-deux  ans,  mai¬ 
gre  ,  irritable ,  bien  réglée  ,  avait  été  atteinte  ,  en 
1822 ,  d’une  fièvre  rémittente  gastrique  très-in¬ 
tense.  L’estomac,  depuis  lors  ,  était  resté  fort 
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sensible;  ce  qui  n’empêchait  point  la  malade  de 
suivre  un  très-mauvais  régime  ,  de  boire  du  vin 
pur,  et  d’user  des  viandes  de  porc  ou  d'autres  prépa¬ 
rées  avec  des  épices. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  elle  souffrait  du  ven¬ 
tre  depuis  un  an  :  celui-ci  s’était  tuméfié  insensible¬ 
ment  en  totalité  ,  avec  douleur  lorsque  la  malade 
marchait,  et  surtout  lorsqu’elle  faisait  un  faux  pas. 
Couchée  sur  le  dos,  me  dit  la  femme  Dumas ,  je  ne 
me  sens  point  de  mal  ;  si  je  suis  debout ,  il  me  sem¬ 
ble  que  mon  ventre  va  m’abandonner;  si  je  suis 
couchée  sur  un  des  côtés,  il  tombe  dans  le  même 
sens.  En  explorant  l’abdomen,  je  le  trouvai  tuméfié 
uniformément ,  dans  toute  son  étendue ,  au  point 
de  simuler  le  volume  qui  résulte  d’une  grossesse 
de  cinq  mois  :  cette  tuméfaction  était  molle  ,  sans 
tension  ,  ni  ballonnement.  Pour  peu  que  la  pression 
de  la  main  fut  prononcée,  une  douleur  se  faisait 
sentir  presque  partout,  mais  plus  particulièrement 
dans  le  flanc  gauche. 

Les  selles  et  les  urines  étaient  à  peu  près  natu¬ 
relles;  la  langue ,  muqueuse  au  centre  ,  était  rouge 
sur  les  bords  ,  à  la  pointe ,  et  un  peu  sèche  ;  la  soif 
était  modérée  ,  l’appétit  nul  ;  l’estomac  douloureux 
après  l’ingestion  de  l’aliment  le  plus  léger  ;  la  peau 
était  chaude,  le  pouls  vif  et  fréquent  -.vers  le  soir 
tous  ces  symptômes  s’exaspéraient. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  caractérisait  as¬ 
sez  un  gastro-péritonite  chronique.  En  conséquence 
la  malade  fut  mise  à  l’usage  des  demi-bains,  des  fo¬ 
mentations  et  des  lavements  émollients  ,  des  bois¬ 
sons  délayantes  ,  et  à  quelques  crèmes  féculentes 
et  au  bouillon  de  poulet  pour  toute  nourriture. 
Huit  sangsues  furent  posées  à  l’anus  ,  et  réitérées 
quelques  jours  après. 

Au  douzième  jour  de  l’emploi  complètement  in¬ 
fructueux  de  ces  moyens,  il  survient  un  léger  écou¬ 
lement  hémorrhoïdal  ,  et  au  pourtour  de  l’anus 
des  tumeurs  rouges,  tendues  et  horriblement  dou¬ 
loureuses.  C'était  pour  la  première  fois  que  la  ma¬ 
lade  était  affectée  d’hémorrhoïdes.  Aussitôt  l’ab- 
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domen  cesse  d’être  douloureux;  sa  tuméfaction 
diminue  d’un  tiers;  les  règles  paraissent  abondam¬ 
ment  comme  à  l’ordinaire  (demi-bains  émollients  ; 
douze  sangsues  sur  les  tumeurs  aussitôt  que  les 
menstrues  ont  cessé  de  couler).  Les  piqûres 
donnent  beaucoup  de  sang,  sans  produire  une 
amélioration  bien  sensible,  soit  locale,  soit  géné¬ 
rale,  pour  le  moment;  les  douleurs  et  les  tumeurs 
ne  se  dissipent  qu’insensiblement. 

Ce  molimen  hémorrhoïdal  dure  douze  jours  :  à 
mesure  qu’il  s’évanouit,  la  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  du  ventre  reparaît,  et  même  avec  un  degré 
d’intensité  de  plus.  Cette  irritation  des  vaisseaux 
hémorrhoïdaux ,  purement  symptomatique  ,  repa¬ 
rut  encore  deux  fois  dans  l’espace  de  quarante  jours, 
mais  à  un  moindre  degré.  Les  vives  souffrances, 
accompagnées  d’insomnie  ,  que  la  malade  venait 


de  ressentir,  avaient  exaspéré  le  mouvement  fé¬ 
brile  :  celui-ci  avait  pris  un  caractère  rémittent  plus 
prononcé ,  non  le  soir  ,  comme  auparavant ,  mais 
de  dix  heures  du  matin  à  midi;  et  chaque  jour  ces 
paroxysmes  tendaient  à  devenir  pernicieux ,  c’est- 
à-dire  qu’à  la  violence  très-grande  du  mouvement 
fébrile  ,  il  se  joignait  une  constriclion  spasmodique 
du  diaphragme  ,  des  douleurs  aiguës  dans  tout  le 
côté  gauche  de  l’abdomen  ,  du  délire  et  une  grande 
prostration.  Les  paroxysmes  étaient  quotidiens  ; 
ils  débutaient  par  des  frissons  prolongés  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale  ,  et  par  des  nausées  continuelles  ,  qui 
ne  se  dissipaient  qu’au  milieu  du  période  de  réac¬ 
tion.  La  bouche  devenait  très-amère  ,  la  langue 
sèche  ;  la  soif  se  faisait  sentir  ;  l’épigastre  deve¬ 
nait  beaucoup  plus  sensible.  La  chaleur  paraissait 
au  bout  d’une  heure  ,  et  insensiblement;  sans  être 
brûlante  au  toucher  ,  elle  incommodait  tellement 
la  malade  ,  qu’elle  se  découvrait  sans  cesse  ,  tant 
l’anxiété  était  grande  ;  alors  cet  état  déclinait  vers 
les  quatre  heures  du  matin  ,  heure  à  laquelle  se 
montrait  une  sueur  grasse,  presque  aussi  fati¬ 
gante  que  les  deux  premiers  stades  fébriles. 

Le  pouls  ,  dans  le  moment  de  rémission  le  plus 
prononcé  ,  donnait  encore  quatre-vingt-seize  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Depuis  l’apparition  de  ces  accès, 
la  tête  était  devenue  douloureuse,  les  urines  trou¬ 
bles  et  hyposlatiques  ,  de  limpides  qu’elles  étaient. 

Ce  n’était  plus  là  de  simples  exacerbations  prove¬ 
nant  d’une  augmentation  de  la  phlegmasie  abdo¬ 
minale  ,  mais  bien  une  véritable  complication  ou 
irritation  intermittente.  Le  danger  était  pressant  et 
le  cas  épineux.  Je  réclamai  l’assistance  du  docteur 
Yiricel ,  ancien  chirurgien  major  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 

Ce  profond  médecin  crut  reconnaître  une  en- 
téro-périlonite  ,  comme  lésion  principale  ;  il  pensa 
qu’un  mouvement  fébrile  continu  ,  avec  des  exa¬ 
cerbations  le  soir ,  était  bien  l’expression  de  la 
phlegmasie,  mais  que  les  nouveaux  paroxysmes  ré¬ 
gulièrement  rémittents  n’en  dépendaient  qu’acci- 
denlellement  ;  qu’ilsavaient  été  provoqués  par  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère  marécageuse  du  pays  sur 
une  constitution  nerveuse  ,  ébranlée  par  les  vives 
souffrances  qui  avaient  précédé  ;  que  si ,  pendant 
le  cours  de  ces  accès,  le  ventre  devenait  plus  dou¬ 
loureux  et  plus  tendu  ,  la  langue  plus  sèche  et  plus 
rouge,  la  tête  très-douloureuse  ,  et  les  urines  trou¬ 
bles,  enfin  s’il  survenait  du  délire  ,  phénomènes 
qui  jusque-là  ne  s’étaient  point  encore  montrés,  il 
fallait  l’attribuer  à  l’invasion  de  l’irritation  nerveuse 
périodique  sur  des  organes  déjà  enflammés ,  et  à 
la  réaction  de  ceux-ci  sur  le  cerveau. 

L’opinion  du  docteur  Yiricel  s’accordait  trop 
bien  avec  celle  que  je  m’étais  formée  depuis 
long-temps  sur  la  fièvre  rémittente,  pour  ne  pas 
l’adopter  complètement,  et  pour  ne  pas  en  suivre 
toutes  les  conséquences  pratiques.  Ainsi ,  tout 
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en  continuant  à  combattre  par  les  délayants  in¬ 
ternes  et  externes  la  phlegmasie  abdominale, 
nous  nous  hâtâmes  d’attaquer  directement  les  pa¬ 
roxysmes  fébriles  par  le  fébrifuge,  mais  avec  toute 
la  circonspection  qu’exigeait  la  présence  d’une  in¬ 
flammation.  Attendu  l’irritation  de  l’estomac,  le 
fébrifuge  ne  pouvant  être  donné  qu’en  lavement, 
nous  prescrivîmes,  sous  cette  forme,  dix  grains  de 
sulfate  de  quinine  dissous  dans  une  Terrée  etdemie 
d’eau  de  mauve  ,  au  déclin  de  chaque  accès.  En 
même  temps  il  fut  convenu  qu’on  poserait  sur  l’en¬ 
droit  le  plus  douloureux  du  ventre  ,  dix  sangsues, 
dans  le  fort  du  plus  prochain  redoublement ,  pour 
diminuer  l’injection  capillaire  qui  s’opère  toujours 
alors  sur  les  tissus  irrités.  Un  vésicatoire  au  bras  pa¬ 
rut  indiqué  comme  révulsif,  d’autant  mieux  que 
depuis  quelques  jours  il  s’était  établi  une  petite 
toux  sèche;  et,  pour  maintenir  continuellement 
une  dérivation  indispensable  à  l’état  du  ventre  ,  on 
ouvrit  un  large  cautère  à  une  cuisse.  Le  sulfate  de 
quinine  à  la  même  dose  fut  continué  de  la  même 
manière  pendant  sept  à  huit  jours. 

L’intensité  des  paroxysmes  ne  tarda  pas  à  dimi¬ 
nuer  ,  et  au  bout  de  huit  jours  ,  il  ne  resta  plus  que 
les  exacerbations  du  soir.  Deux  fois,  dans  le  cours 
de  la  maladie ,  les  mêmes  accès  reparurent ,  et  fu¬ 
rent  combattus  avec  succès  par  le  même  moyen, 
sans  qu’il  en  résultât  ni  coliques,  ni  diarrhée,  ni  au¬ 
cun  symptôme  apparent  d’irritation  abdominale. 

Ici  je  devrais  peut-être  terminer  cette  observa¬ 
tion,  le  reste  n’ayant  plus  de  rapport  avec  la  fièvre 
rémittente;  cependant,  comme  elle  présente  un 
intérêt  pratique  ,  et  que  d’ailleurs  on  pourrait 
me  reprocher  de  l’avoir  tronquée,  je  me  permettrai, 
malgré  sa  longueur,  de  la  pousser  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison. 

Quoique  la  maladie  fût  débarrassée  de  ses  accès 
menaçants  ,  l’état  du  ventre  ne  s’améliorait  pas. 
Toutes  les  applications  émollientes  étaient  insup¬ 
portables  ,  non  par  leur  poids,  mais  sans  doute  par 
leur  qualité,  puisque  des  fomentations  de  camomille 
et  de  roses  ne  produisaient  point  le  même  malaise. 
Les  embrocations  huileuses  de  jusquiame ,  bella¬ 
done,  laurier-cerise,  étaient  complètementinertes. 
Les  sangsues  n’avaient  jamais  été  suivies  d’un  sou¬ 
lagement  même  momentané  ;  la  maigreur  faisait  des 
progrès,  le  mouvement  fébrile  hectique  était  conti¬ 
nuel  ,  le  pouls  donnait  cent  pulsations  dans  les  mo¬ 
ments  les  moins  mauvais.  La  malade  ne  pouvait  sup- 
porterquelebouillonde  pouletaux racines età la  chi¬ 
corée  douce  ;  une  petite  toux  sèche  se  réveillait  tous 
les  soirs  avec  de  la  dyspnée.  Cinquante  jours  s’étaient 
écoulés  depuis  que  la  malade  avait  été  forcée  de 
garder  le  lit  ;  le  cautère  était  en  pleine  activité  ,  et 
contenait  cinq  pois  ;  depuis  quelques  jours  ,  les  sel¬ 
les,  auparavant  rares  et  grisâtres,  étaient  devenues 
plus  fréquentes,  jaunes  et  plus  liquides,  mais  elles 
étaient  rendues  sans  tranchées.  Les  lavements  de 


mauve  soulageaient  ;  mais  lorsqu’ils  étaient  compo¬ 
sés  de  petit-lait  ou  d’eau  de  son  ,  ils  amenaient, 
commeles  fomentations  émollientes,  un  gonflement 
pénible  de  tout  l’abdomen. 

A  cette  époque  nous  faisons  frictionner  tout  le 
ventre  avec  la  pommade  stibiée,  puis  nous  laissons 
à  demeure  un  large  emplâtre  de  même  nature  uni 
au  camphre.  Au  quatrième  jour  il  se  fait  une  érup¬ 
tion  douloureuse  sur  les  parties  frictionnées  ,  et 
même  autour  de  l’anus  et  des  parties  génitales,  quoi¬ 
que  non  en  contact  avec  la  pommade.  Dès-lors  la 
sensibilité  abdominale  commence  à  diminuer  ;  mais, 
en  même  temps,  il  se  fait  une  collection  aqueuse 
dans  la  cavité  péritonéale,  sans  infiltration  des  ex¬ 
trémités  inférieures  (1  ).  Le  mouvement  fébrile  et  la 
chaleur  sont  moins  actifs  (tisane  de  jujubes  avec  un 
gros  d’acétate  de  potasse  par  quatre  verrées  ,  et 
frictions  avec  la  teinture  de  digitale);  tes  urines 
coulent  en  abondance,  et  la  fluctuation  abdomiuale 
cesse  d’être  sensible  au  bout  de  huit  jours. 

Au  soixante-dixième  jour  ,  le  ventre  était  moins 
tuméfié  et  beaucoup  moins  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  maladie  commençait  à  prendre  évidem¬ 
ment  une  marche  rétrograde,  lorsque,  tout-à-coup, 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  devient  le  siège  d’une 
douleur  sourde ,  profonde  et  continue ,  mais  avec 
des  exacerbations  correspondantes  aux  redouble¬ 
ments  du  soir,  augmentant  par  la  pression,  accom¬ 
pagnées  d’une  toux  sèche,  intermittente,  légère, 
qui  s’exaspérait  par  le  moindre  mouvement,  et  par 
toute  inspiration  plus  vive  ou  plus  prolongée  que 
de  coutume  ,  et  avec  une  dyspnée  s’aggravant  par 
les  mêmes  circonstances  ,  et  ne  permettait  d’autre 
position  que  le  décubitus  en  supination.  11  n’y  a 
d’ailleurs  ni  palpitation,  ni  irrégularité  dans  le 
pouls,  mais  une  plus  grande  fréquence.  Le  marasme 
fait  des  progrès;  point  de  sommeil. 

Cependant  cet  état  de  la  poitrine  avait  fait  une 
telle  diversion ,  que  la  malade  ne  sentait  plus  de 
mal  dans  le  ventre  ,  quoique  celui-ci  fût  encore  un 
peu  tuméfié.  L’appétit  se  fait  sentir  pour  la  première 
fois  :  la  malade  mange  du  poisson,  des  potages, 
même  du  veau  ,  sans  être  incommodée. 

Quelle  nouvelle  maladie  était  il  survenue?  quels 
rapports  ces  nouveaux  accidents  avaient-ils  avec  les 
précédents? 

La  manière  brusque  dont  les  douleurs  venaient 

(1)  On  reconnaît  ici  la  différence  qui  existe  entre  l’hy- 
dropisie  active,  par  exhalation,  et  celle  qui  provient  d’un 
embarras  dans  la  circulation  veineuse  ou  lymphatique.  Ici 
la  collection  aqueuse  se  borne  à  la  membrane  irritée  ,  tan¬ 
dis  que,  dans  les  autres  cas,  l’œdème  commence  par  les 
pieds  lorsque  les  obstacles  morbides  se  trouvent  dans  les 
veines  du  ventre  ,  et  par  les  mains  lorsque  les  veines  de  la 
poitrine  en  sont  le  siège.  Ces  obstacles  peuvent  se  trouver 
dans  les  capillaires  des  gros  viscères,  comme  dans  les 
troncs. 
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d’envahir  îa  poitrine  ,  îa  sensibilité  des  parois  tho¬ 
raciques  ,  le  décubitus  sur  le  dos  et  sur  un  plan  ho¬ 
rizontal,  la  toux  sèche  et  peu  profonde,  la  dyspnée 
provenant  plutôt  de  la  douleur  que  d’un  obstacle 
matériel  à  l'introduction  de  l’air  dans  les  poumons, 
nous  persuadèrent  que  la  plèvr^  était  le  tissu  prin¬ 
cipalement  affecté  ;  mais  qu’il  était  probable  que  le 
péricarde  participait  aussi  à  la  lésion  ,  parce  qu’on 
ne  pouvait  guère  attribuer  qu’à  celui-ci  les  suffo¬ 
cations  que  le  moindre  mouvement  provoquait.  La 
percussion  du  thorax  donnant  un  son  très-clair,  il 
nous  semblait  que  le  genre  d’irritation  des  tissus 
devait  se  rapprocher  de  la  phlegmasie  rhumatis¬ 
male  ,  ou  de  celte  phlogose  caractérisée  par  la  dou¬ 
leur  ,  la  mobilité  et  l’injection  médiocre  des  capil¬ 
laires  ;  et  que  le  peu  de  tendance  à  l’altération  or¬ 
ganique,  malgré  l’ancienneté  de  son  existence  ,  et 
malgré  la  lésion  des  membranes  séreuses  de  la  poi¬ 
trine,  autorisait  à  croire  que  le  mal  primitif  devait 
être  une  péritonite  lente  ,  parce  que  les  tissus  ana¬ 
logues  sont  toujours  ceux  qui  se  transmettent  leur 
lésion  de  préférence  (  deux  vésicatoires  aux  bras  ; 
dix  grains  de  calomel  unis  à  cinq  grains  de  digitale 
en  cinq  doses  dans  les  vingt-quatre  heures;  em¬ 
plâtre  stibié  camphré  sur  la  poitrine  ,  jusqu’à  for¬ 
mation  de  l’éruption  ;  boissons  adoucissantes).  Les 
accidents  vont  en  augmentant. 

Quatre-vingtième  jour.  On  ajoute,  au  moyen  in¬ 
diqué  ci-dessus,  l’application  de  deux  morceaux  de 
potasse  caustique,  l’un  à  la  région  précordiale, 
l  autre  près  du  creux  de  l’aisselle  gauche  ;  un  autre 
vésicatoire  est  placé  au  bras  ;  une  couche  de  co¬ 
ton  imbibé  de  baume  tranquille  enveloppe  la  poi¬ 
trine. 

Quatre-vingt-cinquièmejour.  Le  pouls  bat  de  cent 
dix  à  cent  vingt  fois  par  minute  ;  la  dyspnée,  la  fai¬ 
blesse  et  la  maigreur  son  extrêmes  ;  la  figure  est 
profondément  altérée  ;  l’appétit  a  complètement 
disparu  ,  malgré  le  calomel  ;  les  déjections  ne  sont 
pas  plus  abondantes  ,  elles  sont  liées  et  grisâtres  : 
depuis  trois  jours  et  trois  nuits  la  malade  n’a  pas  eu 
un  seul  instant  de  sommeil ,  tant  la  douleur  thora¬ 
cique  est  insupportable.  Le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  présente  maintenant  un  son  mat,  résultat  pro¬ 
bable  d’un  épanchement  séreux.  La  malade  paraît 
arrivée  au  dernier  terme  de  son  existence. 

En  désespoir  de  cause  uous  remplaçons  le  calo¬ 
mel  par  des  frictions  avec  l’ouguent  mercuriel  dou¬ 
ble.  Un  demi-gros  est  employé  à  frotter  le  ventre 
tous  les  malins ,  et  une  dose  pareille  tous  les  soirs  , 
dans  le  creux  de  l’aisselle  gauche  ;  on  donne  en 
même  temps  un  grain  d’opium.  Ce  médicament  pro¬ 
duit  de  suite  un  calme  merveilleux.  Les  douleurs 
commencent  dès-lors  à  diminuer,  de  même  que 
tous  les  autres  symptômes,  et  d’une  manière  si  ra¬ 
pide,  qu’au  bout  de  huit  jours  la  poitrine  se  trouva 
complètement  débarrassée,  sans  qu’il  se  soit  formé 
aucune  évacuation  remarquable.  Les  gencives 


s’étaient  un  peu  affectées.  Tout  remède  est  sup¬ 
primé;  l’appétit  se  prononce  de  suite,  et  fortement. 
Lait  d  âriesse  ;  la  malade  recouvre  bientôt  plus  d’em- 
bonpointqu’elle  n’en  avait  jamais  eu  ;  mais  le  pouls 
reste  très-accéléré,  et  des  douleurs  se  renouvellent 
dans  le  ventre  pendant  la  station  et  la  progression. 
Pour  éviter  des  tiraillements  douloureux,  la  femme 
D.  est  obligée  de  se  tenir  courbée  en  avant  :  la  région 
gastro-splénique  est  très-sensible  au  toucher. 

Des  adhérences  se  sont-elles  formées  entre  l’épi¬ 
ploon  et  le  péritoine,  entre  celui-ci  et  les  organes 
qu’il  recouvre?  Celle  conjecture  est  très-probable. 
Au  reste,  tous  ces  phénomènes  ne  s’opposant  point 
à  la  nutrition  ,  n’annoncent  pas  de  lésions  organi¬ 
ques;  ils  se  dissipent  à  la  longue,  et  la  sauté  repa¬ 
raît  complètement. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’on  échoue  dans  l’ad¬ 
ministration  du  fébrifuge,  quoique  la  plupart  des 
symptômes  semblent  indiquer  son  emploi.  L’obser¬ 
vation  suivante,  qui  nous  en  fournit  un  exemple, 
ne  sera  pas  inutile  à  la  connaissance  de  la  fièvre 
rémittente ,  maladie  complexe  et  équivoque,  faite 
pour  exercer  toute  la  sagacité  du  médecin  et  mettre 
assez  souvent  en  défaut  celle  du  praticien  le  plus 
exercé. 

Trente-cinquième  observation . 

M.  F.,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  nerveux  et  mé¬ 
lancolique,  sujetà  des  maux  de  tète,  à  des  linlemeols 
d’oreilles,  et  peu  maître  de  son  imagination,  avait 
exercé  les  fonctions  de  curé  ,  pendant  quatre  ans, 
dans  une  des  paroisses  les  plus  marécageuses  de  la 
Dombes.  Pendant  toutcet  espace  de  temps,  la  fièvre 
intermittente  et  rémittente  ne  le  quitta  presque  pas. 
Ce  ne  fut  qu’eu  changeant  de  lieu  qu’il  put  recou¬ 
vrer  la  santé.  Cependant  les  dispositions  vicieuses 
de  son  tempérament  s’étaient  renforcées,  et,  depuis 
quelque  temps  ,  il  s’y  était  joint  une  extrême  sus¬ 
ceptibilité  :  le  moindre  événement  était  pour  31.  F. 
un  sujet  d’émotions  pénibles;  de  vaines  terreurs  as¬ 
siégeaient  son  esprit ,  etc. 

A  la  fin  d’octobre  1827  ,  bronchite  aiguë  avec 
fièvre  très-modérée,  et  perte  d’appétit.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  diète  et  d’un  traitement  adoucissant , 
le  malade  croit  devoir  se  purger  deux  fois  et  se  pla¬ 
cer  un  vésicatoire  au  bras;  et  comme  la  toux  ne  di¬ 
minue  point,  des  sœurs  charitables  l’engagent  à  po¬ 
ser  sur  la  nuque  un  emplâtre  saupoudré  de  tartre 
émétique.  L’effet  en  fut  prompt  :  éruption  bouton¬ 
neuse ,  puis  ulcéreuse ,  accompagnée  de  douleurs 
presque  intolérables  ,  pendant  trois  fois  vingt-qua¬ 
tre  heures  ;  le  mouvement  fébrile  augmente.  C’est 
alors  que  je  vois  le  malade. 

Bronchite  au  vingtième  jour ,  expectoration  moi¬ 
tié  puriforme,  moitié  glaireuse  ;  respiration  libre  ; 
papilles  de  la  langue  développées,  mais  point  de 
soif.  Le  ventre  et  la  tête  n’accusent  aucune  douleur  ; 
appétit  nul;  pouls  légèrement  accéléré  ;  paroxys- 
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mes  irréguliers  ,  tante  t  dans  la  nuit,  tantôt  le  jour. 
(Diète,  boissons  raucilagineuses ,  lavements,  le 
malade  étant  habituellement  serré  du  ventre.  ) 
Espèce  de  convalescence  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  promptement  suivie  du  retour  des  acci¬ 
dents.  Les  accès  se  régularisent  davantage  et  s’ag¬ 
gravent  ;  ils  débutent,  sans  frissons,  par  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur ,  de  l’anxiété  ,  par  l’accélération  de 
la  respiration  ,  avec  suspension  de  la  toux  ,  qui  ne 
reparaît,  de  même  que  l’expectoration  puriforme, 
qu’au  déclin  du  paroxysme.  Le  pouls  est  d’une 
médiocre  fréquence;  la  peau ,  d’une  chaleur  hu¬ 
mide  ,  se  couvre  bientôt  d’une  Sueur  grasse,  abon¬ 
dante  et  très-odorante  ,  qui  ne  soulage  nullement  ; 
urines  jaunes  et  troubles;langue  blanche  au  centre, 
rouge  sur  les  bords,  moins  humide  pendant  les 
paroxysmes.  Le  malade  n’est  pas  tourmenté  par  la 
soif,  mais  il  boit  avec  plaisir  de  la  limonade  ;  il  n’a 
pas  d’appétit,  et  cependant  le  goût  n’est  point  al¬ 
téré.  Le  ventre  est  plat;  la  pression  n’y  réveille 
aucune  douleur  ;  la  tête  est  libre,  à  part  les  tinte¬ 
ments  habituels.  L’état  nostalgique  augmente;  tou¬ 
jours  constipation.  Les  paroxysmes  paraissent  le 
plus  ordinairement  tous  les  jours  ,  et  retardent 
chaque  fois;  quelquefois  ils  présentent  les  types 
tierce  et  double  tierce. 

L’expectoration  puriforme,  qui  ne  setarissait  pas, 
annonçait  clairement  la  persistance  delà  bronchite; 
l’état  de  la  langue  et  l’anorexie  rendaient  probable 
une  gastro-entérite  lente  ;  et  l’état  du  système  ner¬ 
veux,  la  médication  stimulante  employée  dans  le 
principe,  rendaient  assez  raison  de  la  ténacité  de 
cette  phlegmasie  et  du  mouvement  fébrile  rémit¬ 
tent.  Ma  conduite  était  donc  toute  tracée  :  il  fallait 
encore  insister  sur  le  traitement  délayant.  Comme 
la  maladie  était  longue ,  je  crus  devoir  permettre 
des  décoctions  de  riz  et  des  bouillons  de  poulet , 
d’autant  mieux  que  l’estomac  n’était  le  siège  d’au¬ 
cun  malaise.  La  phlegmasie  ne  me  parut  point 
assez  aiguë,  et  le  tempérament  était  d’ailleurs  trop 
nerveux  ,  pour  exiger  des  évacuations  sanguines. 

Cependant,  loin  de  s’améliorer,  le  mal  augmente: 
les  paroxysmes  rémittents  deviennent  plus  longs, 
plus  violents,  et  par  conséquent  plus  débilitants  ;  la 
tête  devient  douloureuse  ;  assoupissement  et  rêvas- 
!  sérié  dans  le  fort  des  accès.  .T’avais  assez  temporisé; 
y  la  tendance  pernicieuse  des  accès  me  faisait  un 
ï  devoir  d’appeler  le  quinquina  à  mon  aide  ;  mais 
a  redoutant  toujours  de  voir  son  effet  contrarié  par 
r;  l’état  général  d’irritation  et  la  phlegmasie  locale,  je 
û  voulus  faire  précéder  son  administration  par  une 
6i  saignée  de  bras  de  8  onces  ,  que  je  pratiquai  dans  le 
J  stade  de  chaleur.  Elle  me  donna  un  sang  noir  et 
ci  sans  couenne  ,  et  ne  parut  avoir  aucune  prise  sur 
i  la  marche  de  l’accès.  Au  déclin  de  celui-ci  je  fis 
fci  administrer  ,  dans  un  demi-lavement ,  trois  gros  de 
^  poudre  de  quinquina  unis  à  un  gros  de  valériane  : 
-  Je  paroxysme  suivant  fut  moins  long  et  moins  fort. 


Deux  lavements  pareils ,  les  jours  suivants  ,  régula¬ 
risent  les  accès,  et  les  convertissent  au  type  tierce, 
de  quotidiens  qu’ils  étaient.  La  région  vésicale 
commence  à  devenir  douloureuse  :  les  urines  sont 
rendues  avec  peine  et  avec  douleur  ;  elles  sont  tou-  . 
jours  troubles.  Demi-lavements  de  dix  grains  de 
sulfate  de  quinine, précédés  de  lavements  émollients 
pendant  trois  autres  jours  de  suite.  Les  lavements 
fébrifuges  sont  gardés;  ils  n’excitent  aucune  dou¬ 
leur  intestinale  ;  mais  les  paroxysmes  reparaissent 
toujours  au  même  degré.  Je  remplace  les  lavements 
par  des  potions  gommeuses  chargées  de  huit  grains 
de  sulfate  de  quinine  :  le  quatrième  jour  de  leur 
usage  ,  quoique  l’estomac  n’accuse  ni  douleur  ni 
pesanteur  ,  la  langue  se  sèche  et  devient  brune;  le 
malade  désire  des  boissons  acidulées  froides  ;  les 
douleurs  vésicales  augmentent  ;  la  fièvre  devient 
continue,  avec  exacerbation  :  au  lieu  des  paroxys¬ 
mes,  prostration,  chaleur  âcre,  urines  rouges, 
ventre  toujours  plat  et  indolore. 

Je  me  hâte  de  revenir  au  traitement  purement 
délayant,  auquel  j’ajoute  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  appliqués  sur  l’hypogastre.  Mon  honorable 
confrère  ,  le  docteur  Fleury  Yiricel,  me  conseille 
d’y  joindre  une  application  de  dix  sangsues  à  l’a¬ 
nus.  Au  bout  de  six  jours  ,  tous  les  symptômes  ont 
diminué  ,  la  fièvre  reprend  le  type  rémittent,  mais 
d’une  manière  plus  modérée.  L’expectoration  est 
toujours  épaisse ,  mais  en  petite  quantité ,  et  n’a 
lieu  que  le  matin. 

La  maladie  est  arrivée  au  quarantième  jour  :  vé¬ 
sicatoire,  que  l’on  panse  tous  les  jours  avec  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  ,  incorporés  dans  une 
petite  quantité  de  céral ,  et  étendus  sur  un  emplâtre 
de  diapalme.  Au  quatrième  jour,  les  paroxysmes 
commencent  à  disparaître  peu  à  peu;  la  fièvre  de¬ 
vient  intermittente,  mais  avec  une  marche  très- 
irrégulière,  et  des  symptômes  très-modérés,  dépen¬ 
dant  en  grande  partie  des  émotions  du  malade.  La 
langue  se  dépouille  ,  mais  l’appétit  ne  se  fait  sentir 
qu’au  soixantième  jour  ou  environ. 

§  VI.  MOYENS  HYGIÉNIQUES  ET  PROPHYLACTIQUES. 

L’homme  aisé  qui  use  d’aliments  substantiels  ,  et 
d’une  boisson  fermentée  avec  modération,  qui  évite 
de  se  livrer  à  des  travaux  ou  à  des  exercices  fati¬ 
gants  ,  pendant  l’été  ;  qui  sait  se  garantir  de  l’humi¬ 
dité  froide  du  soir  et  de  la  nuit,  et  se  hâte  de  sé¬ 
cher  ses  vêtements  lorsqu’ils  sont  mouillés,  soit 
par  la  sueur,  soit  accidentellement,  résistera  aveo 
succès  à  l’influence  pernicieuse  des  localités  ;  sa 
constitution  n’en  sera  que  très-peu  modifiée  ,  et  s’il 
lui  est  impossible  de  se  soustraire  entièrement  à  la 
fièvre  locale  ,  au  moins  il  n’en  éprouvera  jamais  les 
suites  funestes  que  nous  avons  signalées. 

Ainsi ,  il  est  donc  possible  à  l’homme  de  neutra-r 
liser  en  partie  l’insalubrité  du  soi  ;  mais  pour  poq- 
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voir  obtenir  un  tel  bienfait  d’une  manière  générale, 
et  pour  la  masse  de  la  population  ,  le  zèle  éclairé , 
Je  désintéressement  et  l’humanité  des  grands  pro¬ 
priétaires  ,  joint  à  la  protection  paternelle  du  gou¬ 
vernement  ,  sont  d’une  nécessité  absolue. 

Aliments.  Le  pain  étant  la  base  de  la  nourriture, 
devrait  être  de  la  meilleure  qualité  possible;  mais 
le  froment  est  trop  rare  dans  la  Bresse  marécageuse 
pour  qu’on  puisse  se  procurer  du  pain  fait  avec  ce 
seul  grain.  Un  mélange  à  parties  égales  de  farine  de 
seigle  et  de  froment  pourrait  suffire,  si  d’ailleurs  la 
pâte  en  était  bien  pétrie,  levée  convenablement,  et 
cuite  plus  à  point  quelle  ne  l’est  ordinairement. 

On  ne  saurait  trop  encourager  la  culture  des 
légumes  ou  des  plantes  qui ,  tels  que  l’ognon ,  l’ail, 
le  cresson,  etc.,  peuvent  fournir  un  assaisonnement 
stimulant  aux  aliments  fades  dont  le  Bressan  fait 
usage  ;  les  soupes  surtout  en  prendraient  un  qualité 
précieuse. 

11  serait  également  très-utile  de  répandre  l’u¬ 
sage  de  la  choucroute.  Chaque  ferme  pourrait  faci¬ 
lement  faire  une  provision  de  ce  condiment  salubre 
et  anti-scorbutique  ,  qui  se  prépare  de  la  manière 
suivante  : 

On  se  procure  un  tonneau  défoncé  d’un  côté;  on 
étend  sur  son  fond  une  couche  de  sel  marin  pulvé¬ 
risé,  et  par-dessus  celle-ci  une  couche  de  feuilles 
de  chou  cabus  de  l’épaisseur  de  quatre  pouces  ,  et 
coupées  en  rubans  très-effilés  :  cette  couche  sera 
foulée  fortement  avec  les  mains  ou  un  instrument 
aplati  quelconque,  après  avoir  été  saupoudrée  de 
quelques  poignées  de  graines  de  genièvre ,  d’anis  ou 
de  carvi.  On  remplit  ainsi  le  tonneau  ,  en  plaçant 
alternativement  un  lit  de  sel  et  un  autre  de  chou  ; 
on  finit  par  celui  de  sel ,  puis  on  recouvre  le  tout 
avec  de  larges  feuilles  vertes  du  même  légume , 
sur  lesquelles  on  étend  une  toile  humide.  On  re¬ 
place  le  fond  du  tonneau  ,  et  on  le  charge  d’un 
poids  assez  considérable  pour  empêcher  la  masse 
d’être  soulevée  pendant  la  fermentation.  Pour 
cinquante  à  soixante  livres  de  choux  il  n’est  besoin 
que  d'une  livre  de  sel. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  partie  aqueuse  et 
fétide  du  chou  se  sépare,  et  s’évacue  au  moyen 
d’un  robinet  dont  doit  être  garni  le  tonneau,  à 
quatre  ou  cinq  pouces  de  son  bord  supérieur.  On 
remplace  cette  eau  par  une  saumure ,  qu’on  change 
de  même  au  bout  de  quelques  jours.  On  réitère  ces 
soins  jusqu’à  ce  que  la  saumure  sorte  nette  et  sans 
mauvaise  odeur,  ce  qui  arrive  ordinairement  en 
douze  ou  quinze  jours.  Pour  que  la  chou  croute  se 
conserve  sans  s’altérer  et  sans  contracter  de  goût 
désagréable,  il  est  essentiel  de  la  tenir  toujours 
couverte  d'un  pouce  ou  deux  de  saumure,  et  d’em¬ 
pêcher  qu’il  y  ait  jamais  de  vide  entre  le  tonneau 
et  la  masse  ,  ce  qui  dépend  de  la  manière  dont  le 
foulage  a  été  fait.  Le  tonneau  sera  tenu  dans  un 
lieu  frais. 


Boissons.  Le  plus  grand  service  à  rendre  aux  ha¬ 
bitants  de  la  Bresse  marécageuse  ,  serait  de  mettre 
à  leur  porlée  non-seulement  une  eau  de  bonne  qua¬ 
lité  ,  mais  encore  une  boisson  fermentée  quelcon¬ 
que  qui  pût  remplacer  jusqu’à  un  certain  point  le 
Vin  et  la  bière.  Mais  l’incurie  du  paysan  est  le  plus 
grand  obstacle  que  puisse  rencontrer  cette  amélio¬ 
ration  dans  son  régime.  Pourtant  il  n’en  coûterait 
ni  beaucoup  de  soins,  ni  une  grande  dépense  à 
chaque  fermier  pour  filtrer  au  sable  ou  même  au 
charbon  l’eau  qu’il  boit.  Possédant  un  vase  pareil, 
il  pourrait  user  même  de  l’eau  d’étang  avec  im¬ 
punité. 

A  défaut  de  vin ,  le  cultivateur  se  trouverait  bien 
de  mêler  à  l’eau  qui  remplit  sa  gourde  pendant  les 
travaux  de  la  moisson,  une  petite  quantité  d’eau- 
de-vie.  Mais  c’est  le  maître  fermier  ou  le  proprié¬ 
taire  qui  devrait  faire  ce  mélange  ,  car  si  le  jour¬ 
nalier  en  était  le  maître,  il  commencerait  par  avaler 
la  ration  alcoolique  toute  pure.  Au  prix  de  cinq 
centimes  d’eau-de-vie  on  pourrait  donner  à  un  litre 
d’eau  la  faculté  de  désaltérer,  de  soutenir  l’estomac 
et  de  prévenir  les  sueurs  débilitantes  que  provoque 
toujours  la  grande  quantité  d’eau  insipide  que  les 
chaleurs  et  la  fatigue  forcent  de  prendre. 

Lekwas,  boisson  vulgaire  du  peuple  russe,  si 
l’on  parvenait  à  en  naturaliser  l’usage  dans  le  pays 
d’étangs,  pourrait  remplacer  avec  avantage  toute 
autre  espèce  de  boisson.  La  Société  d’agriculture  de 
Trévoux  ,  bien  convaincue  de  cette  vérité  ,  fait  tous 
ses  efforts  pour  réaliser  ce  bienfait  dans  son  arron¬ 
dissement.  M.  Latil-Tbimécourt ,  son  secrétaire, 
philantrope  actif  et  éclairé,  s’occupe  avec  le  plus 
grand  zèle  à  stimuler  l’industrie  des  propriétaires  , 
dans  un  petit  écrit  où,  avec  la  manière  de  compo¬ 
ser  le  kwas  ,  il  en  démontre  encore  les  grands  avan¬ 
tages.  Je  donnerai  ici  la  composition  de  cette 
boisson. 

Il  faut  avoir  un  tonneau  contenant  cent  vingt 
bouteilles,  propre  et  exempt  de  mauvaise  odeur. 
On  y  introduira  par  la  bonde ,  au  moyen  d’un  cor¬ 
net  de  carton  ,  quinze  livres  de  bonne  farine  de  sei¬ 
gle  moulue  fine  et  mêlée  avec  le  son  ;  on  y  intro¬ 
duira  de  même,  mais  plus  lentement,  trois  livres 
de  seigle  en  grain  ,  qu’on  aura  fait  germer  dans  une 
étuve,  ou  en  le  tenant  au-dessus  d’un  four,  et  le 
mouillant  de  temps  en  temps  avec  un  peu  d’eau 
tiède.  On  versera  dans  la  futaille,  avec  un  enton¬ 
noir,  environ  vingt  pots  d’eau  chaude  ;  on  bou¬ 
chera  et  on  agitera  la  feuillette  à  la  façon  des  ton¬ 
neliers,  quand  ils  rincent  un  tonneau,  et  onia 
placera  dans  un  lieu  un  peu  chaud ,  près  du  foyer, 
s’il  est  possible.  De  six  en  six  heures  ,  on  y  versera 
la  même  quantité  d’eau  chaude,  et  on  remuera  de 
même.  Le  vase  étant  rempli ,  on  le  laissera  vingt- 
quatre  heures  sans  y  toucher  ;  après  ce  temps  on  y 
fera  entrer  un  bâton  propre  et  solide  ,  avec  lequel 
on  mêlera  et  on  brouillera  ce  qu’il  renferme  ;  opé- 
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ration  qui  sera  répétée  trois  fois  le  jour  pendant 
une  huitaine.  On  laissera  reposer  cinq  jours;  alors 
on  soutirera  en  perçant  au  tiers  inférieur  de  la  feuil¬ 
lette,  parce  que  plus  bas  se  trouvent  précipités  la 
farine  et  le  grain.  Comme  le  kwas  n’est  point  en¬ 
core  clair,  on  le  transvasera  dans  un  baril  bien  pro¬ 
pre  où  l’on  attend  qu’il  ait  fermenté  complètement, 
et  qu’il  se  soit  mieux  éclairci  pour  le  mettre  en 
bouteilles ,  où  il  se  conserve  bien  et  se  bonifie. 

Les  résidus  conviennent  parfaitement  aux  bes¬ 
tiaux. 

L’orge  ou  le  froment  serait  préférable  au  seigle  , 
et  l’addition  ,  pendant  la  fermentation  ,  d’un  peu 
de  verveine,  de  citronelle,  de  bois  de  genièvre, 
ou  de  telles  autres  plantes  aromatiques  ou  amères , 
selon  le  goût  de  chacun  ,  doit  être  considérée  ici 
comme  une  amélioration  dans  la  qualité  de  celte 
bière. 

L’usage  du  tabac  à  fumer  serait  très-convenable 
pour  stimuler  les  excrétions  muqueuses  des  mem¬ 
branes  gastro-pulmonaires  :  ce  moyen  ne  peut  pas 
être  général,  parce  qu’il  est  dispendieux;  mais  je 
l’indique  spécialement  à  ceux  qui  peuvent  se  le 
procurer. 

Peut-on  se  préserver  de  la  fièvre  en  usant  du  fé¬ 
brifuge  ?  Non  certainement ,  et  l’expérience  me  l’a 
prouvé  bien  souvent.  Cependant  les  préparations 
de  quinquina  pourraient  être  utiles  ,  comme  un 
tonique  général. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  la  fièvre  d’accès  , 
comme  en  général  toutes  les  maladies,  c’est  de  ne 
se  livrer  à  aucun  excès,  surtout  pendant  l’été,  le 
printemps  ,  et  le  commencement  de  l’automne  ,  de 
ne  jamais  s’exposera  la  fraîcheur  des  nuits  à  celte 
époque ,  et ,  si  l’on  ne  peut  l'éviter ,  se  garder  alors 
du  repos. 

Quant  aux  moyens  généraux  efficaces  ,  ils  rési¬ 
dent  tous  dans  le  dessèchement  des  marais  et  de 
toutes  les  eaux  stagnantes. 


CHAPITRE  IV. 

RECHERCHES  SXJR  LA  NATURE  ET  LE  SIEGE  DE 
LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

S  I.  SIEGE  DE  LA  FIÈVRE. 

Lorsqu’on  analyse  avec  soin  les  premiers  phé¬ 
nomènes  de  la  fièvre  intermittente  simple  ,  tels  que 
les  frissons ,  les  nausées  ,  les  vomissements ,  la  sen¬ 
sibilité  ou  le  resserrement  douloureux  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  ,  le  brisement  des  lombes  et  des 
membres  inférieurs,  les  bâillements  réitérés  et 
profonds,  la  concentration  du  pouls  jointe  à  sa 
fréquence  et  à  son  irrégularité,  la  sécheresse  des 
membranes  pharyngo-bronchiales ,  etc.,  on  ne 


peut  douter  que  les  organes  qui  relèvent  du  centre 
épigastrique,  ou  plutôt  du  système  nerveux  des 
ganglions,  ne  soient  le  siège  primitif  et  spécial  de 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  nos  recherches ,  car 
c’est  sur  eux  que  l’action  des  causes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  vient  d’abord  retentir.  L’exis¬ 
tence  simultanée  des  fièvres  continues  bilieuses 
(gastro-entéro-hépatite),  avec  les  fièvres  rémitten¬ 
tes  et  intermittentes  ,  seules  maladies  régnantes  , 
au  milieu  des  marais ,  depuis  juin  jusqu’à  la  fin 
d’octobre  dans  nos  climats  ;  leurs  métamorphoses  , 
les  unes  en  les  autres  ,  et  leurs  complications  réci¬ 
proques  ,  prouvent  d’une  manière  péremptoire  que 
ces  causes  portent  une  influence  irritante  sur  les 
organes  gastriques ,  et  en  particulier  sur  l’estomac, 
le  duodénum  et  le  foie. 

Toute  irritation  interne  qui  naît  brusquement , 
qu’elle  soit  inflammatoire  ou  purement  nerveuse  , 
pourvu  qu’elle  ait  un  certain  degré  d’intensité ,  est 
accompagnée  du  frisson;  mais  c’est  principalement 
dans  l’irritation  abdominale  que  ce  phénomène  est 
le  plus  constant.  Celui-ci  cesse  lorsque  l'irritation 
a  acquis  son  plus  haut  période,  ou  ne  croît  plus. 
Plus  l’irritation  est  brusque  et  violente ,  et  surtout 
étendue,  plus  l’injection  capillaire  qui  la  suit  et 
succède  à  l’état  de  spasme  est  considérable  ,  plus 
aussi  le  refroidissement  extérieur  est  profond  et 
l’influence  nerveuse  cérébrale  paralysée.  En  étu¬ 
diant  avec  soin  ces  phénomènes  du  premier  stade  de 
la  fièvre  intermittente  ,  nous  pouvons  suivre  avec 
précision  la  formation  de  la  concentration  nerveuse 
dans  le  système  ganglionnaire,  et  en  marquer  les 
limites;  en  même  temps  que  nous  voyons,  pour 
ainsi  dire  du  doigt  et  de  l’œil ,  tous  les  effets  qu’a¬ 
mène  dans  chaque  partie  extérieure  la  diminution 
momentanée  de  leur  vitalité.  Ainsi  l’organe  cutané, 
forcé  de  céder  une  portion  de  son  irritabilité  nor¬ 
male  (1),  et  cela  instantanément,  se  crispe,  devient 
pâle,  violacé  et  moins  chaud;  une  cession  pareille 
de  la  part  des  masses  musculaires  produit  une  dou¬ 
leur  particulière  semblable  à  celle  qui  suit  une  lo¬ 
comotion  forcée  ,  et  de  plus  des  frémissements  in¬ 
volontaires,  des  pandiculations,  comme  dans  toute 
déperdition  subite  et  considérable.  Dans  le  moment 
de  l’invasion  de  l’accès,  à  mesure^  l’on  dirait  que 
la  concentration  ganglionnaire  s’opère,  l’influence 
cérébrale  se  détourne  de  toutes  les  parties  qui  lui 
sont  habituellement  soumises  ;  mais  c’est  principa¬ 
lement  dans  l’appareil  musculaire  et  l’organe  de  la 
sensibilité  extérieure  (2)  que  cplte  suspension  de 

(1)  Cette  diminution  dans  la  vitalité  de  la  peau  est 
prouvée  soit  par  la  disparition  d’un  exanthème  existant  , 
soit  par  la  disparition  de  la  suppuration  d’une  plaie ,  ou 
par  celle  d’une  douleur  cutanée  quelconque. 

(2)  Aussi  toutes  les  fois  que  la  peau  est  alors  le  siège 
d’une  irritation  nerveuse  ou  phlegmasique ,  on  voit  cette 
irritation  disparaître  pendant  tout  le  temps  du  premier 
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relation  est  sensible,  et  cela  en  raison  de  l’intensité 
de  la  concentration.  Aussi  ,  depuis  le  simple  fré¬ 
missement  de  la  fibre  musculaire  jusqu’au  tremble¬ 
ment  universel  avec  claquement  des  dents,  on  suit 
le  degré  de  déperdition  d’irritabilité  de  ce  tissu,  et 
on  reconnaît  dans  sa  prostration  complète  ,  avec 
froid  glacial ,  le  plus  haut  point  d’irritation  des 
viscères  gastriques  ;  c’est  alors  aussi  que  les  fonc¬ 
tions  cérébrales  sont  abolies,  que  le  malade  se 
trouve  dans  un  état  comateux  profond  ,  et  qu’il  ne 
vit  plus,  pour  ainsi  dire,  que  par  le  ventre,  que 
d’une  vie  organique.  Il  est  bien  évident  que  tous 
ces  phénomènes  proviennent  d’un  manque  de  sti¬ 
mulus  ,  d’une  privation  subite  de  l’irritabilité  nor¬ 
male  ,  par  le  fait  de  la  dérivation ,  sur  les  viscères  , 
du  système  ganglionnaire,  et  non  d’une  stimulation 
directe ,  ni  même  sympathique  ;  1°  parce  qu’ils  se 
manifestent  dans  le  premier  stade,  époque  où  la 
concentration  nerveuse  sur  les  viscères  du  ventre  et 
de  la  poitrine  est  manifeste,  où  le  mouvement  con¬ 
centrique  est  le  seul  existant  alors  d’une  manière  à 
mettre  obstacle  à  toute  espèce  de  sympathies  de 
réaction;  2°  parce  que  cet  état,  qui  forme  ce  qu’on 
appelle  la  fièvre  soporeuse  pernicieuse  >  est  plus  fré¬ 
quent  chez  les  individus  misérables  des  pays  maré¬ 
cageux,  chez  lesquels  les  fonctions  du  cerveau  sont 
très-languissantes  ,  et,  au  contraire,  celles  des  or¬ 
ganes  digestifs  très-développées,  qui  vivent  en  brute 
plutôt  qu’en  homme,  chez  lesquels,  par  conséquent, 
les  sympathies  fébriles  ou  de  réaction  sont  faibles 
ou  imparfaites;  3°  enfin ,  parce  que  les  individus 
qui  ont  succombé  dans  cet  état  ( voir  l’Observation 
dix-huitième)  ne  m’ont  offert  aucune  lésion  appa¬ 
rente  du  cerveau. 

La  stimulation  brusque  et  purement  nerveuse, 
qui  se  communique  d'abord  instantanément  aux 
principaux  viscères,  amène  l’état  spasmodique,  au- 
dehors  par  défaut  de  stimulus,  et  an-dedans  par 
excès.  N’est-ce  pas  cette  irritation  spasmodique  qui 
resserre  et  fait  contracter  l’estomac,  et  qui,  en 
s’opposant  à  l’absorption  ou  à  la  digestion  des  bois¬ 
sons  ,  fait  rejeter  celles-ci ,  ou  rend  leur  présence 
fatigante;  qui  rend  les  contractions  du  cœur  irrégu¬ 
lières,  accélérées  et  comme  saccadées  et  sans  ex¬ 
pansion  (1);  qui  produit  des  bâillements  si  profonds, 
en  s’opposant  à  YaêrationAu  sang  dans  les  poumons, 
phénomène  qui  doitaussi  provenirde  la  suspension 
d’action  du  nerf  pneumo-gastrique  ?  Cet  état  de 
spasme  du  cœur  et  des  poumons  entrave  la  circula¬ 
sse  ;  ce  qui  est  l’inverse  pour  les  organes  gastriques  et 
pulmonaires. 

(1)  J’ai  vu  constamment  les  personnes  atteintes  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  ou  de  palpitations  habituelles,  éprou¬ 
ver  ou  des  douleurs  atroces  précordiales  au  moment  du 
frisson  fébrile,  ou  un  redoublement  extrême  de  palpitations 
avec  grande  dyspnée.  Chez  une  de  ces  personnes  le  friiton 
ne  se  faisait  sentir  que  dans  le  bras  et  le  côté  gauche. 


tion  ,  surtout  dans  lés  veines  ;  les  gros  troncs  Teig¬ 
neux  s’engorgent ,  et ,  de  proche  en  proche  ,  les 
vaisseaux  capillaires ,  puis  les  viscères,  qui,  tels  que 
la  rate  et  le  foie,  ont  une  structure  toute  vasculaire. 
Ainsi,  il  n’y  a  donc  pas  reflux  du  sang  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre ,  mais  obstacle  à  sa  circulation  ,  à 
travers  le  cœur  et  les  poumons,  et  par  suite  stag¬ 
nation  ,  refoulement  et  injection  veineuse  dans 
les  tissus.  Voilà  le  premier  stade  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Ce  premier  temps  est  très-variable  pour  la  du* 
rée  ;  mais  tant  qu’il  existe ,  le  spasme  s’oppose  à 
toute  injection  capillaire  active  un  peu  forte,  de 
même  qu’à  toute  réaction.  Aussitôt  que  les  tissus 
sont  revenus  de  leur  surprise  (car  on  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi  lorsqu’on  réfléchit  que  la  brusque  rapidité 
de  la  concentration  a  enchaîné  leurs  fonctions) , 
ayant  reçu  une  impulsion  extraordinaire ,  ils  peu¬ 
vent  se  livrer  à  toute  l’énergie  d’un  immense  sur¬ 
croît  de  vitalité ,  et  la  répandre  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’économie  animale  ,  soit  directement,  soit 
par  le  développement  d’une  foule  de  sympathies. 
Aussi  le  système  circulatoire  se  trouve  bientôt  dans 
une  effervescence  prodigieuse;  la  chaleur  générale 
se  développe,  et  les  capillaires  sanguins  des  prin¬ 
cipaux  tissus  membraneux  et  parenchymateux  de¬ 
viennent  turgescents,  rouges,  chauds  et  doulou¬ 
reux  ,  ce  qui  est  annoncé  par  la  soif,  la  rougeur  de 
la  langue  ,  la  coloration  de  la  face ,  la  céphalalgie  , 
la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  la  coloration  plus 
foncée  des  urines,  etc. 

L’apparition  des  symptômes  de  réaction  est  tou¬ 
jours  l’annonce  de  la  cessation  de  ceux  d’irritation 
spasmodique  et  de  faiblesse  extérieure.  Les  nausées, 
les  vomissements,  les  bâillements  ,  la  toux  dispa¬ 
raissent  ;  les  frissons  et  les  douleurs  musculaires 
s’évanouissent  à  mesure  que  la  peau  et  les  muscles 
recouvrent  ce  qu’ils  avaient  perdu.  Dans  ce  second 
stade  la  membrane  gastro-intestinale  n’est  pas  plus 
malade  que  les  autres  organes  (1)  :  ils  sont  tous 
dans  un  état  de  surexcitation,  qui  ne  sera  dominant 
dans  l’un  qu’à  raison  de  son  idiosyncrasie  ou  d’une 
lésion  actuellement  existante.  C’est  ordinairement 
là  la  circonstance  qui  détermine  les  variétés  et  com¬ 
plications  de  la  fièvre  intermittente;  car  une  con¬ 
centration  ou  une  réaction  qui  se  circonscrit  sur  un 
seul  organe  déjà  malade  amènera  des  phénomènes 
extrêmes,  quoique  de  même  nature,  et  donnera  lieu 
aux  différentes  espèces  de  la  fièvre  pernicieuse  pé¬ 
riodique. 

Dans  la  fièvre  simple  la  réaction  ne  trouvant 
point  d’entrave,  la  peau  participe  plus  que  tout  autre 
tissu  à  l’excitation  universelle  ;  et  c’est  sur  elle  que 
se  passe  le  phénomène  le  plus  intéressant ,  la  crise 
dérivative.  Ce  tissu  se  gonfle  et  s’épanouit ,  ses  ca- 

v 

(1)  A  moins  qu’il  n’cxiste  nne  gastro-entérite  acciden¬ 
telle. 
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pillaires  s’injectent  ;  une  chaleur  proportionnée  à 
ce  surcroît  de  vitalité  s’y  développe,  et  bientôt  une 
active  élaboration  des  fluides  fait  naître  une  exha¬ 
lation  de  sueur  plus  ou  moins  abondante  et  géné- 
raie,  qui  achève  de  détruire  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  la  congestion  interne,  et  termine  l’accès. 

La  sueur  est  presque  toujours  le  thermomètre  de 
l’état  de  la  membrane  gastro-intestinale.  Une  tran¬ 
spiration  nulle  ou  une  légère  moiteur,  malgré  la 
forte  excitation  cutanée,  dénote  la  permanence  de 
Uirritation  gastrique  ,  et  par  conséquent  une  inter¬ 
mission  incomplète  ;  tandis  qu’une  sueur  copieuse 
et  prolongée  est  un  sûr  indice  de  la  terminaison  en¬ 
tière  et  parfaite  d’un  accès  ou  d’une  apyrexie  fran¬ 
che.  Aussi,  dans  les  premiers  accès  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  ,  même  simple,  il  est  très-rare  que  la 
transpiration  soit  forte,  parce  qu’il  est  très-rare  qu’il 
n’existe  pas  déjà  une  légère  phlogose  gastrique  au 
moment  de  l'invasion  de  la  fièvre,  ou  qu’elle  ne 
survienne  pas  par  le  fait  même  des  premiers  paro. 
xysmes.  Ce  n’est  qu’au  quatrième  ou  cinquième 
accès,  ou  lorsqu’on  a  fait  cesser  la  complication  in¬ 
flammatoire,  que  la  réaction  ayant  tout  son  déve¬ 
loppement,  la  sueur  devient  abondante  et  les  inter¬ 
missions  complètes.  Ce  n’est  que  dans  quelques  cas 
assez  rares  de  fièvre  pernicieuse  qu’une  sueur  , 
même  copieuse,  peut  exister  avec  des  lésions  viscé¬ 
rales  profondes  ;  mais  si  l’apparition  de  la  transpira¬ 
tion  peut  nous  tromper  quelquefois  à  cet  égard,  son 
absence  est  toujours  un  signe  certain  et  pathogno¬ 
monique  de  la  terminaison  incomplète  d’un  accès 
provenant  d’une  irritation  quelconque  interne  et 
permanente. 

La  réaction  est  ordinairement  proportionnée  à 
l’action,  c’est-à-dire  à  la  concentration,  excepté  lors¬ 
que  celle-ci  est  extrême  et  qu’elle  détermine  l’état 
carolique. 

Dans  le  printemps  et  l’été,  chez  les  individus  san¬ 
guins  ou  très-irritables  ,  les  accès  ont  infiniment 
plus  de  véhémence  que  dans  l’automne  et  l’hiver  , 
parce  que  dans  les  premiers  cas  les  causes  de  stimu¬ 
lation  gastrique  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et 
plus  actives. 

Quelques  médecins,  à  la  tête  desquels  se  place 
M.  Audouard,  voudraient  placer  le  siège  primitif 
de  la  fièvre  intermittente  dans  la  rate  ;  mais  les 
faits  et  les  raisonnements  à  l’aide  desquels  ils  étaient 
leur  opinion  me  paraissent  d’une  grande  faiblesse. 
C’est ,  dit  M.  Audouard  ,  la  réplétion  de  l’organe 
splénique  qui  produit  la  réaction  et  les  différents 
phénomènes  sympathiques  qui  surviennent  dans  le 
deuxième  stade,  même  dans  les  fièvres  pernicieu¬ 
ses.  Mais  comment  a-t-on  prouvé  que  la  rate,  or¬ 
gane  jusqu’à  présent  d’un  ordre  très-secondaire  , 
possédât  un  empire  aussi  important  et  aussi  étendu 
dans  l’économie  animale?  Pourquoi  vouloir  ,  sans 
preuves  directes  ,  dépouiller  l’estomac  de  la  pré¬ 
pondérance  dont  il  jouit,  et  que  tous  les  physiolo¬ 


gistes  lui  ont  accordée  sur  les  autres  organes,  pour 
en  parer  la  rate  ,  dont  les  fonctions  nous  sont  en¬ 
core  inconnues;  qui  souvent  peut  être  atrophiée, 
énormément  engorgée  ,  détruite  enfin  ,  sans  que 
la  santé  en  soit  dérangée  d’une  manière  bien  re¬ 
marquable  ?  Parce  qu’à  chaque  retour  fébrile  cet 
organe  se  tuméfie  et  se  gorge  de  sang,  est-ce  une 
raison  suffisante  pour  lui  faire  jouer  un  rôle  aussi 
supérieur?  Cette  réplétion  ne  s’explique-t-elle  pas 
d’une  manière  toute  naturelle,  et  ne  peut-elle  exis¬ 
ter  sans  que  toute  l’économie  en  ressente  l’effet  ? 
L’hypothèse  deM.  Audouard  peut  si  difficilement 
se  soutenir  par  des  raisonnements  puisés  dans  les 
lois  de  la  physiologie,  que  l’auteur  a  été  forcé 
d’appeler  à  son  aide  une  science  étrangère ,  et  de 
chercher  à  démontrer  que  le  cours  du  soleil  et  de 
la  lune  avait  une  influence  très-prononcée  sur  les 
fonctions  de  l'économie  animale  ,  et  principale¬ 
ment  sur  la  circulation.  M.  Audouard  défend  très- 
bien  une  mauvaise  cause  ;  il  prouve  qu’il  a  étudié 
profondément  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  qu’il 
est  un  observateur  distingué  ;  mais  son  hypothèse 
est  inadmissible. 

Puisque  les  premiers  phénomènes  de  la  fièvre 
intermittente  partent  des  organes  qui  se  trouvent 
immédiatement  dans  le  domaine  du  grand  sympa¬ 
thique,  il  faut  bien  admettre  qu’ils  sont  le  siège  de 
la  lésion  par  laquelle  cette  maladie  se  fait  recon¬ 
naître.  Si  quelquefois  le  cerveau  paraît  être  le 
point  primitivement  affecté ,  ce  n’est  que  par  ex¬ 
ception. 

S  IL  DE  LA  NATURE  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

Maintenant  il  nous  reste  une  seconde  question  , 
au  moins  aussi  importante  que  la  précédente ,  à 
résoudre  ,  celle  de  la  nature  de  la  lésion  qui  con¬ 
stitue  la  fièvre  intermittente.  Est-elle  inflamma¬ 
toire  ou  nerveuse?  Comme  c’est  sur  ces  deux  états 
pathologiques  que  s’exercent  maintenant  toutes 
les  discussions  que  la  fièvre  a  fait  naître ,  nous  al¬ 
lons  examiner  les  preuves  que  chaque  opinion  pré¬ 
sente  en  sa  faveur. 

«  Une  irritation  n’est  point  purement  ner¬ 
veuse,  dit  M.  Broussais  ( Annales  delà  Méd.  phys.y 
t.  IV,  p.  256) ,  quand  elle  appelle  le  sang  dans  les 
viscères  ,  en  échauffant  l’estomac  ,  et  le  forçant  de 
repousser  les  irritants  et  à  appéter  les  rafraîchis¬ 
sants  ;  quand  elle  agite  le  cœur  avec  accélération 
du  cours  du  sang  et  chaleur  ardente  de  la  peau  : 
elle  n’est  point  purement  nerveuse  quand  elle  peut 
déterminer  des  hémorrhagies  et  d’énormes  sécré¬ 
tions  de  bile;  elle  n’est  point  nerveuse  lorsque, 
devenant  continue  ,  elle  se  confond  avec  toutes  les 
phlegmasies  de  ce  type  dans  l’état  aigu  ;  enfin  elle 
n’est  point  nerveuse,  puisque,  après  avoir  duré 
long-temps,  elle  produit  des  engorgements  san¬ 
guins  dans  les  parenehymes,  des  indurations  rou- 
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ges  dans  les  poumons,  des  apoplexies,  d’énormes 
extravasations  de  sérosité  ,  des  rougeurs  et  des 
noirceurs ,  avec  ulcération  dans  le  canal  diges¬ 
tif,  etc.  » 

«  D’après  de  pareils  désordres  ,  suites  constantes 
des  fièvres  intermittentes  prolongées,  il  est  facile 
de  voir  que  ces  maladies  sont  plus  vasculaires  que 
nerveuses.  Les  nerfs  ne  servent  ici  qu’à  dévelop¬ 
per  des  sympathies  ,  c’est-à-dire  à  faire  participer 
plusieurs  organes  à  la  souffrance  de  celui,  quel 
qu’il  soit,  sur  lequel  se  fait  la  congestion  primitive. 
Quand  on  voit  une  congestion  de  sang  intermit¬ 
tente  à  la  peau  ,  peut-on  dire  qu’elle  est  nerveuse? 
Or  ,  celle  des  voies  gastriques  et  des  autres  viscères 
est  de  même  nature.  Que  signifie  ce  mot  dans  un 
cas  comme  celui-ci?  quelle  idée  donne-t-il  de  la 
maladie?  Je  l’ignore.  Les  mots  nerveux  et  inflam¬ 
matoire,  appliqués  aux  congestions  -  intermittentes 
des  viscères  ,  n’expriment  que  deux  degrés  de  la 
même  modification  morbide.  La  vraie  intermit¬ 
tence  nerveuse  est  l’irritation  périodique  d’un  nerf; 
chose  toute  différente.  La  congestion  est  plus  ou 
moins  violente  ;  elle  attaque  plus  ou  moins  de  vis¬ 
cères,  ou  elle  se  borne  à  des  nerfs;  elle  se  dissipe 
au  bout  d’un  certain  temps,  ou  elle  ne  fait  que  di¬ 
minuer  jusqu’à  ce  qu’il  s’en  forme  une  autre  ;  voilà 
toutes  les  différences  que  je  puis  voir  dans  les  fiè¬ 
vres  rémittentes  et  intermittentes  ,  simples  ou  com¬ 
pliquées  ,  bénignes  ou  pernicieuses.  » 

En  général,  ceux  qui  pensent  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  est  un  phénomène  nerveux,  n’ont  point 
consigné  leurs  preuves  dans  une  discussion  assez 
suivie  pour  que  je  puisse  les  rapporter  ici. 

Les  objections  qu’oppose  M. Broussais  àcette  der¬ 
nière  opinion  sont  trop  solides  pour  qu’on  puisse 
la  soutenir  telle  qu’elle  est  combattue;  mai*  je 
doute  que  personne  aujourd’hui  croie  à  la  nature 
purement  nerveuse  de  la  fièvre,  et  surtout  soit 
disposé  à  rompre  des  lances  pour  soutenir  cette 
opinion.  Tout  en  attaquant  et  en  triomphant  avec 
peu  de  peine,  M.  Broussais  n’a  point  établi  la  na¬ 
ture  inflammatoire  de  la  fièvre  intermittente  ,  il  a 
même  évité  de  prononcer  et  d’appliquer  ce  mot 
d’une  manière  formelle  et  décisive. 

Certainement  l’irritation  n’est  pas  purement 
nerveuse,  du  moins  j’en  suis  bien  convaincu;  mais 
il  reste  à  savoir  si  elle  n’a  pas  ce  caractère  primi¬ 
tivement  ,  et  si  la  congestion  sanguine  qui  l’accom¬ 
pagne  n’est  pas  un  phénomène  secondaire  soumis 
à  celle  influence  nerveuse  ,  comme  la  cause  à 
l’effet.  Non-seulement  M.  Broussais  n’ose  pas  assu¬ 
rer  positivement  que  cette  congestion  est  inflam¬ 
matoire  ,  mais  il  parait  même  repousser  celte  idée 
lorsqu’il  dit,  dans  son  Traité  de  Physiologie,  p.  281: 
«  Lorsque  le  sang  est  appelé  dans  un  tissu  par 
l’irritation  ,  il  y  produit  une  érection  vitale;  il  n’y 
a  point  encore  là  d’inflammation  ;  elle  doit  se  dissi¬ 
per  au  bout  d’un  certain  temps;  il  suffit  pour  cela 


que  le  stimulus  cesse  dans  les  parties  qui  en  sont 
le  siège;  mais  si  le  stimulus  agit  toujours,  l’érec¬ 
tion  vitale  devient  permanente  :  c’est  une  inflam¬ 
mation.  » 

Et  ailleurs,  en  parlant  de  la  fièvre  rémittente 
pernicieuse ,  ne  dit-il  pas  :  «  Il  n’y  a  point  ici 
irritation  pure  et  simple  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives.  L’irritation  ,  plus  étendue  ,  pa¬ 
raît  résider  dans  l’encéphale  et  dans  les  nerfs 
splanchniques  ,  ou  plutôt  dans  les  capillaires  vas- 
culo-nerveux  des  principaux  viscères;  elle  y  est 
continue.  Les  antiphlogistiques  ne  conviennent 
plus,  il  faut  avoir  recours  aux  fébrifuges.  » 

C’est-à-dire  que  M.  Broussais  ,  malgré  les  circon¬ 
locutions  ,  regarde  cette  irritation  plutôt  comme 
nerveuse  que  comme  inflammatoire  ,  même  dans 
le  cas  où  elle  est  continue;  ce  que  je  n’oserais 
moi-même  affirmer.  Au  reste,  ses  explications 
équivoques  sont  un  signe  certain  de  la  difficulté 
que  présente  la  solution  de  cette  question. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  toute  irritation  est 
primitivement  nerveuse,  et  secondairement  con¬ 
gestive  ou  phlegmasique.  L’irritation  purement 
nerveuse  a  son  siège  exclusif  dans  un  des  points  des 
systèmes  nerveux  isolés  de  la  composition  intime 
des  organes  ;  lorsqu’elle  atteint  les  capillaires 
nerveux  entrelacés  et  fondus  avec  les  capillaires 
vasculeux ,  ceux-ci  participent  nécessairement 
à  l’émotion  des  premiers;  de  là  l’érection  vi¬ 
tale,  la  réplétion  vasculaire  ;  en  un  mot,  la  con¬ 
gestion  active  ,  l’irritation  congestive.  Yeut-on  un 
exemple  de  cet  état  pathologique  ,  qu’on  étudie  les 
phénomènes  de  ce  qu’on  appelle  ophthalmie  pério¬ 
dique.  D’abord  une  vive  douleur  se  fait  sentir  dans 
le  globe  de  l’œil ,  puis  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  se  dessinent  peu  à  peu  ,  et  forment  un  lacis 
rouge  dans  toute  l’étendue  de  cette  membrane; 
quelquefois  la  conjonctive  s’engorge  jusqu’au  point 
d’offrir  un  chémosis  ,  avec  chaleur  et  pulsations. 
Mais,  chose  admirable!  au  moment  où  l’on  croit 
avoir  affaire  à  une  phlegmasie  violente  ,  la  dou¬ 
leur  diminue,  et  peu  à  peu  les  vaisseaux  se  dégor¬ 
gent ,  au  point  que  l’œil  ne  diffère  de  son  voisin 
intact  que  par  la  persistance  d’une  sensibilité  un 
peu  plus  prononcée.  Sans  doute  on  trouve  là  tous 
les  symptômes  de  l’inflammation  ;  et  cependant 
quel  est  le  médecin  qui  osera  assimiler  cette  lésion 
à  une  véritable  phlegmasie  ?  D’après  les  propres 
expressions  de  M.  Broussais  ,  il  n’y  a  dans  ce  cas 
qu’une  érection  vitale.  La  congestion  seule  ne  peut 
pas  constituer  l’inflammation  ;  car  alors  il  faudrait 
donner  ce  nom  au  rouge  de  la  pudeur  ou  de  la 
colère. 

Pour  qu’une  congestion,  telle  que  celle  que  nous 
avons  citée  ,  décline  au  moment  où  elle  est  arrivée 
à  un  haut  degré,  il  faut  que  le  stimulus  qui  la  pro¬ 
voque  s’épuise  facilement  et  se  renouvelle  de 
même,  et  que,  par  conséquent,  il  n'existe  pas 
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d’une  manière  permanente  dans  l’organe  lui  même. 
La  promptitude  de  l’invasion,  la  douleur  vive  et 
déchirante  qui  précède  et  accompagne  son  retour 
périodique  ,  tous  ces  phénomènes,  il  faut  en  con¬ 
venir  ,  ne  peuvent  être  produits  que  par  l’influençe 
nerveuse  agissant  momentanément  sur  les  capil¬ 
laires  sanguins.  La  congestion  s’accroît  tant  que 
cette  influence  persiste  ;  à  l’instant  où  elle  se  re¬ 
tire,  la  circulation  capillaire  rentre  dans  son  état 
normal.  La  présence  d’une  plus  grande  quantité 
de  sang  dans  une  partie,  jointe  à  l’augmentation  de 
l’irritabilité ,  n’a  pas  même  été  capable  d’y  entrete¬ 
nir  la  moindre  phlogose  (ce  qui  arrive  pourtant 
quelquefois),  parce  que  le  stimulus  est  nerveux  et 
qu’il  s’épuise  avant  la  formation  d’une  véritable 
inflammation. 

Si,  au  lieu  d’être  extérieure  ,  une  irritation  con¬ 
gestive  semblable  se  porte  sur  les  organes  inté¬ 
rieurs,  il  en  résultera  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  la  fièvre  intermittente.  Comme,  dans 
cette  circonstance  ,  l’irritation  porte  presque  tou¬ 
jours  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire ,  le  sen¬ 
timent  douloureux  est  obscur,  excepté  dans  le 
cas  où  des  filets  nerveux  de  la  vie  de  relation  sont 
compromis.  La  fluxion  ou  congestion  des  vaisseaux 
capillaires  qui  s'ensuit  et  qui  provoque  la  réaction  , 
n’ayant  point  sa  cause  fixe  et  inhérente  à  ces 
mêmes  vaisseaux  ,  doit  suivre  toute  la  mobilité  de 
celle  qui  l’a  excitée  ;  la  congestion  ne  constitue 
donc  qu’un  des  éléments  de  la  maladie  :  il  y  a  plus, 
dans  certaines  circonstances  cette  congestion  paraît 
extrêmement  faible,  incapable  par  elle-même  de 
donner  lieu  aux  symptômes  généraux  et  locaux 
formidables  qui  se  manifestent,  et  qui  appartien¬ 
nent  plus  naturellement  à  une  lésion  de  la  portion 
nerveuse  des  organes. 

D’autres  fois  l’irritation  la  plus  forte  porte  sur 
d’autres  vaisseaux  que  les  sanguins  ,  par  exemple 
sur  les  sécréteurs  ou  les  follicules  muqueux  du 
tube  digestif,  sur  les  vaisseaux  sécréteurs  de  la 
bile,  et  détermine  une  sécrétion  ou  exhalation 
énorme  de  fluides  mucoso-séreux  et  biliaires. 

J’ai  vu  chez  un  habitant  de  Montluel ,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  même  scrophuleux  une  ir¬ 
ritation  périodique  à  type  quarte  du  nerf  de  la  sep¬ 
tième  paire  gauche  dans  toutes  ses  ramifications,  et 
sans  fièvre;  elle  était  caractérisée  par  une  douleur 
déchirante  de  toutes  les  parties  qui  reçoivent  des 
filets  de  ce  nerf ,  par  des  mouvements  convulsifs 
des  fibres  musculaires  et  par  une  sécrétion  abon¬ 
dante  de  salive  ei  de  mucus  buccal  sans  congestion 
sanguine.  Il  n’y  a  pas  de  doute  qu’ici  l’irritation 
i  primitive  et  dominante  ne  soit  nerveuse  ,  et  la  sé¬ 
crétion  organique,  qui  en  est  le  résultat,  n’est  pas 
un  motif  suffisant  pour  le  lui  faire  perdre.  Eh  bien  ! 
quelle  différence  peut-on  établir  entre  celte  névral¬ 
gie  périodique  et  la  fièvre  intermittente  diarrhéi¬ 
que,  ou  qui  présente  les  symptômes  du  choléra- 


morbus,  telle  que  l’observation  20  ?  Dans  le  fond 
je  n’en  vois  aucune,  car  toutes  celles  qu’on  peut  in¬ 
diquer  ne  sont  qu’accidentelles.  Je  partage  donc 
parfaitement  l’opinion  de  M.  Alibert,  qui  s’exprime 
ainsi  dans  son  excellent  Traité  des  Fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ,  page  169:  «En  me  ré¬ 
sumant  donc  et  cherchant  à  établir  une  conclu¬ 
sion  d’après  tout  ce  que  j’ai  dit  dans  cet  article  , 
je  pense  que  la  plus  grande  affinité  existe  entre 
les  maladies  périodiques  nerveuses  et  les  fiè¬ 
vres  pernicieuses  intermittentes;  que  celles-ci  n’en 
diffèrent  quë  par  leur  marche  plus  rapide  et  par 
le  péril  plus  imminent  qu’elles  entraînent  ;  que  la 
rapidité  de  leur  marche  tient  aux  deux  lésions  réu¬ 
nies  du  système  nerveux  et  du  système  vasculaire  ; 
que,  si  nous  avions  à  les  ranger  dans  un  cadre  no¬ 
sologique,  nous  les  fixerions  dans  la  classe  des  né¬ 
vroses,  quoique,  par  une  suite  nécessaire  de  la  con¬ 
nexion  sympathique  qui  unit  si  étroitement  3  e  système 
nerveux  au  système  vasculaire  ,  celui-ci  soit  pres¬ 
que  toujours  secondairement  affecté  ,  ce  qui  in¬ 
troduit  un  désordre  quelconque  dans  la  circula¬ 
tion.  » 

Il  est  temps  de  limiter  l’exten*ion  sans  bornes 
qu’on  a  prodiguée  dans  ces  derniers  temps  au  mot 
irritation,  dénomination  devenue  vague  et  insigni¬ 
fiante  à  force  d’être  généralisée.  Il  importe  surtout 
de  ne  pas  confondre  les  deux  grandes  divisions  de 
l’irritation  que  nous  venons  d’indiquer  avec  l’irri¬ 
tation  inflammatoire  ;  c’est-à-dire  l’irritation  pure¬ 
ment  nerveuse  et  l’irritation  avec  congestion  san¬ 
guine  ou  séreuse. 

On  a  dit:  l’inflammation  n’étant  qu’un  degré  de 
plus  de  l’irritation,  leur  caractère  est  identique,  et 
toute  distinction  entre  elles  ne  peutêlre  autre  chose 
qu’une  subtilité  ;  mais  alors,  je  pourrai  dire  à  mon 
tour,  la  suppuration  ou  la  gangrène  n’étant  qu’un 
degré  de  plus  de  l’inflammation  ,  c’est  toujours  de 
l’inflammation  ,  et  rien  que  cela.  On  sent  dans 
quelle  confusion  on  se  précipite  en  généralisant 
ainsi. 

Personne  ne  peut  donner  le  nom  d’inflammation 
à  l’appel  simple  du  sang  dans  les  vaisseaux  par  l’ir¬ 
ritation,  M.  Broussais  enestconvenu.il  faut  donc, 
pour  constituer  une  véritable  phlegmasie,  que  non- 
seulement  ily  aitcongestion,mais  encore  que  l’irrita¬ 
tion  qui  lui  adonné  naissance  soit  fixe  ,  locale  et  per¬ 
manente;  qu’elle  imprime  au  tissu  malade  un  mouve- 
mentou  action  spécialequi  retientdanslatramedece 
tissu  les  fluides  sanguins,  y  développe  une  espèce  de 
nutrition  morbide,  en  fasse  un  nouvel  organe  dont 
l’état  normal  ne  peut  reparaître  subitement ,  mais 
seulement  après  avoir  passé  par  une  série  de  phé¬ 
nomènes  ordinairement  réguliers  et  circonscrits 
dans  un  espace  de  temps  assez  constant.  Il  faut  que 
son  développement  se  fasse  successivement  ,  ou 
que,  s’il  se  déclare  brusquement,  il  ne  disparaisse 
pas  de  même  une  fois  qu’il  est  formé.  Si  une  in- 
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flammation  disparaît  quelquefois  subitement,  c’est 
sous  l’influence  de  causes  puissantes,  qui  sont  ordi¬ 
nairement  funestes.  Quant  à  la  délitescence  de  cer¬ 
taines  phlogoses  ,  elle  est  fréquente;  mais  aussi  le 
caractère  inflammatoire  de  ces  maladies  est  dou¬ 
teux.  En  effet,  leur  siège  dans  des  tissus  serrés,  tels 
que  le  fibreux,  le  séreux,  le  cutané  (dans  le  rhuma¬ 
tisme,  certains  exanthèmes), la  vive  douleur  qui  les 
accompagne  ,  le  peu  d’engorgement  des  vaisseaux 
capillaires,  et  l’intégrité  que  conserve  le  tissu  mal¬ 
gré  lapermanence  de  l’irritation,  peuvent  faire  ran¬ 
ger  ces  lésions  plutôt  parmi  les  irritations  conges¬ 
tives  que  parmi  les  inflammations;  il  faut  que  l’ir¬ 
ritation  nerveuse  domine,  et  qu’il  ne  s’opère  aucune 
altération  de  tissu  pour  concevoir  la  facilité  de  leur 
délitescence.  Une  inflammation  véritable  n’est  ja¬ 
mais  brusquement  mortelle  ,  malgré  sa  violence  , 
parce  qu  elle  ne  surprend  jamais  assez  les  or¬ 
ganes. 

Mais  l’irritation  périodique  nerveuse  ou  conges¬ 
tive  se  comporte  bien  différemment:  elle  se  mani¬ 
feste  par  une  irruption  soudaiue  ,  avec  douleur  in¬ 
tolérable  ,  lorsqu’elle  s’empare  d’une  partie  sous  la 
dépendance  du  cerveau  ;  avec  congestion  plus  ou 
moins  considérable  ,  suivant  la  richesse  des  orga¬ 
nes  en  vaisseaux  capillaires  sanguins  ,  et  lorsqu’elle 
est  arrivée  à  un  degré  très-élevé  ,  elle  décline 
sans  autre  phénomène  que  sa  déclinaison.  Si  la 
partie  qui  en  est  le  siège  est  disposée  à  conserver 
une  partie  de  la  congestion,  et  à  se  l’approprier, 
pour  aiusi  dire,  alors  l’état  inflammatoire  lui  suc¬ 
cède  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
on  croirait  que  les  organes  sont  dans  une  disposi¬ 
tion  antiphlegmasique ,  pour  reprendre  leur  état 
normal ,  après  l’action  répétée  d’une  irritation  con¬ 
gestive  des  plus  violentes  ,  comme  dans  les  fièvres 
intermittentes  fortes.  Il  y  a  donc,  entre  la  modifi¬ 
cation  organique  qui  produit  la  fièvre  intermittente 
et  celle  d’où  provient  la  fièvre  continue,  cette  dif¬ 
férence  importante  ,  que  la  première  consiste  dans 
une  irritation  nerveuse  congestive ,  et  l’autre  dans 
une  inflammation  ,  parce  que  ,  de  sa  nature  ,  l’in¬ 
flammation  est  continue,  et  que  l’irritation  nerveuse 
peut  seule  être  périodique.  Dira-t-on,  avec  M.  filou- 
fa  Icon  ( Histoire  médicale  des  marais,  seconde  édi¬ 
tion  ,  page  345),  que  l’intermittence  n’est  pas  un 
symptôme,  qu’elle  ne  change  en  rien  l’essence  de 
la  lésionlocale?  que  la  seule  différence  qu’on  puisse 
établir  entre  la  fièvre  continue  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  ne  se  trouve  que  dans  la  marche,  le 
mode  de  développement  de  leurs  symptômes  ;  et 
que,  quant  à  ceux  ci ,  ils  sont  parfaitement  analo¬ 
gues  ? 

Mais  si  la  nature  de  la  lésion  qui  produit  ces 
deux  pyrexies  est  la  même ,  pourquoi  la  marehe 
et  le  développement  de  leurs  symptômes  sont-ils 
donc  si  différents? Est-ce  que  la  marche  d’une  ma¬ 
ladie  ne  dépend  pas  de  sa  cause ,  de  son  siège  et  de 


sa  nature?  et  si,  comme  vous  le  prétendez,  toutes 
ces  circonstances  essentielles  sont  identiques  ,  dans 
l’un  et  l’autre  cas  ,  d’où  provient  donc  une  diffé-^ 
rence  aussi  remarquable  dans  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  ?  L’intermittence  n’est  pas  un  symptôme  ! 
non  ,  mais  c’est  quelque  chose  de  plus  :  c’est  l’ab¬ 
sence  de  tous  ces  symptômes  qui  régnaient  un  in¬ 
stant  auparavant,  avec  la  plus  grande  violence;  et 
certes  un  phénomène  pareil  ne  peut  être  insi¬ 
gnifiant,  ou  sans  valeur  ;  il  est  trop  caractéristique 
pour  ne  pas  tenir  à  l’essence  même  de  la  maladie. 
Dira-t-oir  que  la  fièvre  est  continue  et  non  pério¬ 
dique  parce  qu’il  y  a  plus  d’intensité  dans  la  lésion 
locale?  Cette  explication  serait  complètement  er¬ 
ronée  ,  puisqu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  de 
toutes  les  nuances  d’intensité  ,  depuis  le  simple  ac-*- 
cès  fébrile  jusqu’au  paroxysme  pernicieux  le  plus 
grave.  Invoquera-t-on  le  passage  assez  fréquent  du 
type  intermittent  au  type  continu,  et  vice  versa , 
pour  établir  l’identité  de  ces  deux  lésions?  Mais 
ces  transformations  ne  prouvent  qu’une  chose, 
une  grande  affinité  entre  celles-ci  ;  d’ailleurs  quelle 
est  la  maladie  qui  ne  puisse  pas  succéder  à  une 
autre?  l’asthénie  ne  suit  elle  pas  l’état  sthénique? 
La  fièvre  intermittente  peut  provoquer  la  fièvre 
continue  ,  je  le  sais  ;  mais  aussi ,  ces  deux  espèces 
de  mouvement  fébrile  étant  susceptibles  d'exister 
simultanément,  témoin  le  type  rémittent,  nous 
sommes  forcés  de  convenir  qu’ils  tiennent  à  deux 
modes  différents  de  lésion  organique. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  à  cet  égard  ,  c’est 
la  complication  fréquente  d’une  gastro-entérite 
avec  la  fièvre  intermittente  ,  soit  avant ,  soit  après 
quelques  accès.  Nous  avons  vu  quelle  était  l’in¬ 
fluence  stimulante  des  chaleurs ,  des  travaux  péni¬ 
bles  ,  et  des  mauvaises  boissons  sur  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives,  et  sur  l’organe 
sécréteur  de  la  bile  ;  elle  est  suffisante  ,  étant  jointe 
à  celle  des  miasmes  marécageux  ,  pour  produire  la 
phlogose  gastrique ,  et  la  fièvre  intermittente  en 
même  temps.  Il  est  même  probable  que  l’irritation 
inflammatoire  préliminaire  est  la  cause  détermi¬ 
nante  de  l’invasion  des  accès,  à  l’époque  que  nous 
avons  indiquée  ;  mais  tous  ces  signes  d’une  phlo¬ 
gose  hépato-gastrique ,  lorsqu’ils  existent,  ne  peu¬ 
vent  point  être  regardés  comme  ceux  de  la  fièvre 
intermittente,  ils  ne  lui  sont  qu’accessoires  :  l’irri¬ 
tation  périodique  une  fois  provoquée  ,  revient 
d’elle-même,  et  n’est  plus  liée  à  sa  cause  provoca¬ 
trice  que  d’une  manière  très-indirecte  ,  puisqu’en 
détruisant  celle-ci ,  quelle  qu’elle  soit,  les  accès 
n’en  poursuivent  pas  moins  leur  cours. 

La  fièvre  rémittente  enfin  ,  est-elle  autre  chose 
qu’une  de  ces  complications  ,  qu’un  composé  d’une 
fièvre  continue  et  d’une  fièvre  intermittente  ?  c’é¬ 
tait  l’opinion  de  Sloll  et  de  Boerhaave  ,  très-spiri¬ 
tuellement  défendue  par  Youllonne.  Je  pense  que 
nous  pouvons  aujourd’hui  en  porter  la  démonstra- 
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tion  beaucoup  plus  loin.  Lorsqu’avant  l’invasion 
des  accès  les  organes  sont  déjà  dans  un  état  d’irri¬ 
tation  phlegmasique,  ou  lorsque  ceux-ci  sont  doués 
de  beaucoup  d’irritabilité  au  moment  où  ils  devien¬ 
nent  le  siège  de  l’irritation  congestive  périodique, 
celle-ci  laisse  sur  eux  une  irritation  phlegmasique 
superficielle*  mais  permanente;  il  en  résulte  une 
ïéaction  fébrile  continue ,  et  un  mouvement  fébrile 
intermittent  :  en  conséquence  ,  au  lieu  d’une  inter- 
mission  entière,  on  n’observe  qu’une  rémission. 
Cet  état  de  phlogose  n’est  point  assez  intense  pour 
empêcher  le  retour  périodique  de  nouvelles  con¬ 
centrations.  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  qu’il  le 
favorise,  puisqu’au  contraire,  en  disparaissant  au 
moyen  des  antiphlogistiques, les  accès  intermittents 
deviennent  souvent  plus  intenses;  mais  il  s'oppose 
à  ce  que  le  mouvement  déconcentration  soit  assez 
brusque  et  assez  profond  pour  faire  naître  un  fris¬ 
son  violent  ou  le  tremblement,  même  un  frisson 
très-marqué  ;  par  la  raison ,  très-vraisemblable¬ 
ment,  que  des  organes  déjà  frappés  de  sur-excita¬ 
tion  ne  peuvent  en  supporter  une  nouvelle  sans 
réagir  de  suite.  Si  le  mouvement  organique  inflam¬ 
matoire  devient  assez  dominant  pour  maintenir 
une  réaction  continuelle,  et  faire  ainsi  avorter  à 
mesure  qu’il  se  présente  tout  retour  de  congestion, 
l’intermittence  est  absorbée  ;  la  fièvre  passe  au  type 
continu;  les  paroxysmes  ne  sont  plus  que  des  exa¬ 
cerbations;  mais  le  type  intermittent  primitif  peut 
encore  reparaître  si  l’on  parvient  à  détruire  l’in¬ 
flammation. 

On  voit  partout,  mais  surtout  dans  les  lieux 
marécageux,  des  phlegmasies  variées  des  organes 
de  la  poitrine ,  et  notamment  du  ventre,  s'accom¬ 
pagner  d’accès  fébriles  rémittents,  lorsqu’elles  se 
développent  lentement  ou  qu’elles  se  prolongent 
d’une  manière  chronique.  11  n’est  pas  même  rare 
de  voir  survenir  quelques  accès  intermittents  d’une 
grande  violence  et  avec  tremblement,  quelques 
jours  avant  la  mort  d’individus  consumés  par  des 
désorganisations  viscérales  ;  accès  qui  hâtent  la  fu¬ 
neste  terminaison,  mais  qui  peuvent  en  imposer 
quelquefois ,  et  donner  de  l’espoir  au  médecin 
inexpérimenté  qui  observe  une  apyrexie  complète 
entre  les  accès. 

Ceux  qui  donnent  de  pareils  exemples  en  preuve 
de  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  sont  évidemment  dans  l’erreur,  et  confon¬ 
dent  deux  phénomènes  très-différents  et  très- 
distincts.  Pour  que  leur  opinion  fût  vraie ,  il 
faudrait  ici  que  la  phlegmasie  fût  intermittente  ou 
rémittente  ,  tandis  que  le  mouvement  fébrile  seul  a 
ce  caractère.  tJne  fièvre  rémittente  pareille  est  un 
épiphénomène  qui  n’étonne  point  le  praticien,  et 
ne  l’empêche  pas  de  combattre  la  phlegmasie 
comme  la  maladie  principale  ;  mais  qui  le  met  sur 
ses  gardes  pour  l'attaquer  lui-même  lorsqu’il  veut 
devenir  prédominant. 
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Ainsi ,  l’on  ne  peut  voir  dans  la  fièvre  rémittente 
que  la  complication  d’une  phlegmasie  avec  une 
irritation  congestive,  avec  prédominance  de  l’une 
des  deux  ,  et  quelquefois  avec  égalité  d’intensité. 

L’observation  suivante  va  concourir  directement 
à  confirmer  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  pré¬ 
sent  sur  la  nature  de  la  fièvre  intermittente. 

Trente-sixième  observation. 

Une  jeune  femme  maigre,  d’une  constitution 
nervoso-sanguine ,  résidant  à  la  manufacture  de 
draps  ,  était  affectée  depuis  huit  jours  d’une  fièvre 
quotidienne  simple  (sept.  1823).  Quelques  grains 
d’opium  arrêtent  les  accès.  Mais  trois  jours  après  , 
au  milieu  de  la  nuit,  la  malade  est  réveillée  brus¬ 
quement  par  une  douleur  extrêmement  aiguë , 
fixée  sur  la  dernière  grosse  molaire  supérieure  ca¬ 
riée  ,  et  qui  de  là  se  répand  sur  toute  la  mâchoire 
inférieure,  le  haut  du  pharynx  et  lés  muscles  de  la 
langue, en  produisant  sur  ces  parties  une  contraction 
tétanique  horriblement  douloureuse.  Tout  cet  ap¬ 
pareil  de  souffrance  disparaît  tout-à-coup  le  matin, 
pour  reparaître  de  la  même  manière  et  à  la  même 
heure  ,  toutes  les  nuits. 

Le  quatrième  jour  j’extrais  la  dent ,  et  au  lieu  du 
paroxysme  odontalgique,  c’est  la  fièvre  quotidienne 
primitive  qui  se  montre  de  nouveau.  Ce  passage 
d’une  fièvre  intermittente  à  une  névralgie,  et  de 
celle-ci  à  la  fièvre  intermittente,  sous  ïe  même 
type,  prouve  que  ces  deux  lésions  ne  diffèrent 
qu’à  raison  de  leur  siège,  et  qu’il  n’appartient 
qu’aux  actes  du  système  nerveux  de  se  montrer 
avec  une  marche  aussi  mobile. 

Casmir  Medicus  attribuait  le  développement  des 
irritations  externes  périodiques  aux  mêmes  causes 
que  celles  qui  produisent  les  différentes  espèces 
de  fièvre  d’accès,  et  il  plaçait  ces  causes  dans  le 
ventre.  M.  Bailly  partage  celte  opinion,  et  prétend 
qu’une  irritation  périodique  externe  n’est  jamais 
purement  locale  ,  comme  le  veut  M.  Mongellaz, 
mais  toujours  accompagnée  de  symptômes  géné¬ 
raux ,  et  surtout  de  ceux  qui  dénotent  une  lésion 
du  système  nerveux  abdominal.  Il  a  tout-â-fait 
raison  ,  lorsqu’il  avance  que  les  observations  don¬ 
nées  par  M.  Mongellaz  ne  prouvent  nullement 
l’indépendance  et  l'isolement  des  irritations  ex¬ 
ternes.  En  effet,  ce  médecin  n’a  pas  apporté  assez 
de  sévérité  dans  le  choix  de  ses  preuves  ;  il  a  en¬ 
tassé  ,  sàns  beaucoup  de  discernement,  un  trop 
grand  nombre  de  faits;  mais  je  contesterai  à 
M.  Bailly  cette  dépendance  obligée  de  l’intermit¬ 
tence  externe  du  système  des  organes  de  l’abdo¬ 
men  ,  dans  tous  les  cas.  La  nature  est  très-variée 
dans  ses  actes;  quelquefois  il  arrive  que  deux 
points  de  l’économie  animale  deviennent  le 
siège  d’une  concentration  nerveuse  simultanée , 
par  exemple  une  branche  nerveuse  externe 
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et  les  organes  du  bas-ventre;  mais  celte  dissémina¬ 
tion  de  l’influence  nerveuse,  s’opposant  à  ce  qu’elle 
soit  très-violente  dans  les  deux  parties  à  la  fois,  il 
en  résultera  des  symptômes  généraux  de  fièvre  in¬ 
termittente  ,  qui  seront  obscurcis  par  la  douleur 
locale  ,  ou  qui  rendront  celle-ci  peu  apparente. 
D’autres  fois,  l’irritation  externe  sera  entièrement 
subordonnée  à  la  fièvre  intermittente;  et  alors  celle- 
ci  paraît  la  première  ,  et  l’autre  n’en  est  qu’un  phé¬ 
nomène  sympathique.  Dans  cette  circonstance  l’ir¬ 
ritation  externe  est  rarement  une  névralgie  pure  , 
mais  bien  une  irritation  avec  injection  sanguine, 
comme  une  ophthalmie  ,  un  érysipèle ,  une  pleuré¬ 
sie  (1).  Assez  souvent  aussi  l’irritation  externe  est 
purement  nerveuse  locale,  c’est-à-dire  exemple  de 
symptômes  généraux  ;  son  siège  est  alors  établi  sur 
une  branche  nerveuse.  Enfin  ,  l’irritation  locale 
peut,  à  son  invasion,  s’accompagner  de  frisson, 
chaleur  et  accélération  du  pouls,  lorsqu’elle  est 
intense  et  accompagnée  de  congestion,  sans  qu’on 
puisse  trouver  de  symptômes  prononcés  d’irritation 
gastrique  primitive.  Le  développement  du  mouve¬ 
ment  fébrile  dans  ce  cas  n’a  rien  qui  doive  étonner; 
et  il  est  inutile  d’aller  chercher  dans  le  ventre  le 
point  de  départ  de  ce  phénomène  ,  lorsque  la  saine 
physiologie  ,  ou  plutôt  l’observation  journalière 
nous  apprend  que  l’invasion  d'une  inflammation 
externe  ou  d’une  irritation  qui  intéresse  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  émeut  assez  les  systèmes  généraux 
pour  faire  naître  la  fièvre. 

Une  remarque  que  j’ai  faite  très-fréquemment, 
c’est  que  les  irritations  externes  intermittentes  pri¬ 
mitives  résistent  plus  souvent  au  quinquina  que  la 
fièvre  intermittente  ,  et  qu’au  contraire,  la  potion 
du  docteur  Peysson ,  qui  est  très-infidèle  contre 
cette  dernière ,  détruit  la  première  plus  constam¬ 
ment  que  le  quinquina.  Ainsi  j’ai  fait  disparaître 
très-promptement,  à  l’aide  de  cette  préparation  , 
des  céphalalgies  sus-orbilo-oculaires  qui  avaient 
résisté  à  toute  autre  médication.  Rien  n’est  aussi 
commun  dans  mon  arrondissement  médical  que  ces 
douleurs  intermittentes  apyrétiques. 

Les  suites  d’accès  fébriles  violents  ,  ou  long¬ 
temps  répétés,  comparées  à  celles  des  fièvres  con¬ 
tinues  jettent  encore  un  grand  jour  sur  le  siège  et 
la  nature  de  la  fièvre  intermittente.  Ces  suites 
sont  les  rechutes  fréquentes,  l’enflure  et  l’ob¬ 
struction. 

1°  Rechute.  Une  fièvre  continue  ne  récidive  que 
très-rarement,  et  seulement  par  le  fait  de  causes 
puissantes;  mais  la  fièvre  intermittente  reparaît  à  la 
suite  d’un  léger  écart  de  régime  ,  d’un  refroidisse¬ 
nt)  J’ai  souvent  observé ,  alors,  l’éruption  urticaire; 
elle  parait  clans  le  deuxième  stade ,  décline  dans  le  troi¬ 
sième  ,  et  cesse  complètement  dans  l’apyrexie.  Lorsque  la 
fièvre  est  rémittente,  l’éruption  ne  s’effectue  qu’incomplè- 
tement  durant  la  rémittence. 


ment,  d’une  fatigue,  etc .  Elle  reparaît  même 

spontanément,  sans  cause  appréciable,  lorsque  le 
malade  jouit  de  la  meilleure  santé  :  mais  aussi  le 
fébrifuge  en  triomphe  avec  la  plus  grande  facilité. 
Cependant  les  rechutes  ne  sont  jamais  plus  certaines 
que  lorsque  les  accès  ont  été  très-intenses;  que  l’ir¬ 
ritation  gastrique  surtout  a  été  très- vive,  et  qu’elle 
a  duré  très-long-teraps.  Dans  ce  cas-là,  l’estomac 
conserve  une  grande  sensibilité;  mais  cette  sensi¬ 
bilité  est  purement  nerveuse,  car  elle  existe  sans 
malaise  général,  et  elle  ne  s’oppose  ni  au  désir  des 
aliments  ni  à  la  digestion  ,  bien  qu’elle  augmente 
pendant  l’acte  de  cette  dernière  et  que  le  quin¬ 
quina  soit  parfaitement  supporté.  C’est  sans  doute 
cet  état  d’irritation  nerveuse  qui  dispose  ainsi  au 
retour  de  nouvelles  concentrations,  lesquelles  n’at¬ 
tendent,  pour  se  manifester  ordinairement,  que 
le  retour  des  forces  du  malade.  Rien  de  semblable 
s’observe-t-il  dans  une  phlegmasie  ? 

2°  Enflure.  Il  est  rare  que  l’enflure  des  pieds  et 
des  jambes  ne  succède  pas  immédiatement  à  la 
fièvre  ,  lorsque  celle-ci  a  été  très-intense  ,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  s’est  prolongée  plus  de  dix-huit  à 
vingt  jours.  Ce  phénomène  est  infiniment  plus  fré¬ 
quent  chez  l’indigène  du  pays  d’étangs  ou  chez 
l’individu  à  constitution  analogue  ,  que  chez  l’é¬ 
tranger  vigoureux  :  celui-ci  n’est  atteint  d’infiltra¬ 
tion  qu’après  l’avoir  été  très-iong-temps  par  des 
accès  fébriles. 

L’hydropisie  ascite  et  l’anasatque  sont  moins 
communes;  elles  s’accompagnent  presque  toujours 
de  l’engorgement  de  la  rate.  L’infiltration  des  ré¬ 
gions  susdiaphragmatiques  ne  survient  que  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  pendant  le  cours  de  la  fièvre  ,  c’est-à- 
dire  dans  le  premier  stade  ,  beaucoup  de  gène 
dans  la  respiration  ;  dans  tous  les  cas,  elle  est 
toujours  moins  considérable  que  celle  des  parties 
inférieures. 

La  plupart  des  auteurs,  à  l’exemple  de  Syden¬ 
ham,  frappés  de  cette  coïncidence  de  l’enflure 
avec  la  disparition  des  accès  et  le  retour  à  la  santé, 
en  ont  conclu  qu’elle  était  une  crise  heureuse 
de  la  fièvre.  Mais  ce  qui  détruit  complètement 
celte  opinion  ,  c'est  que  l’infiltration  se  montre 
également  que  la  fièvre  cesse  spontanément ,  ou 
qu’elle  soit  immédiatement  arrêtée  par  le  fébrifuge. 

La  véritable  cause  de  cette  espèce  d’enflure,  a 
été  méconnue  ,  quoique  très-facile  à  concevoir  : 
les  explications  les  plus  naturelles  sont  toujours 
celles  qui  frappent  le  moins.  En  effet ,  il  était  trop 
simple  de  penser  que  cette  infiltration  lymphatique 
fût  un  résultat  ducollapsus  des  vaisseaux  veineux , 
amené  par  leur  fatigue  excessive  pendant  tout  le 
temps  que  la  fièvre  a  tenu  la  circulation  tantôt  dans 
un  état  d’accélération  désordonné  ,  et  tantôt  dans 
un  état  de  spasme  et  de  ralentissement  bien  capa¬ 
ble  d’engorger  et  de  distendre  les  veines  outre 
mesure. 
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A  l’invasion  de  chaque  accès  ,  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  ,  surtout  ceux  dans  lesquels  le  sang  circule 
contre  son  propre  poids,  se  trouvent  pleins  et  dis¬ 
tendus;  le  mouvement  d’ascension  du  sang  y  est 
presque  suspendu.  Cet  état  est  d’autant  plus  pro¬ 
noncé  que  le  premier  stade  fébrile  est  plus  long , 
plus  violent  et  plus  long-temps  répété  ,  et  que  le 
système  veineux  est  plus  lâche  et  plus  extensible  , 
comme  cela  a  lieu  chez  le  Bressan.  Aussi  long¬ 
temps  que  les  accès  se  maintiennent ,  le  mouve¬ 
ment  énergique  qu’imprime  laréactiondu  deuxième 
stade  à  tout  le  système  circulatoire ,  suffit  ordinai¬ 
rement  pour  faire  cesser  cette  stagnation  veineuse; 
mais  aussitôt  que,  par  la  cessation  complète  de 
la  fièvre,  la  circulation  artérielle  tombe  au-dessous 
de  son  rhythme  pathologique  et  même  normal  (ce 
qui  est  prouvé  par  la  lenteur  remarquable  du 
pouls),  la  circulation  ascendante  dans  les  gros 
troncs  veineux  de  l’abdomen ,  privée  de  cette  im¬ 
pulsion  et  d’une  grande  partie  de  la  contractilité 
de  leurs  tuniques,  doit  nécessairement  tomber 
encore  plus  bas.  Ce  qui  met  cette  explication  hors 
de  doute  ,  c’est  la  disparition  de  l’enflure  lorsque 
la  fièvre  récidive  ;  ainsi  j’ai  vu  plusieurs  fois  l’en¬ 
flure  et  la  fièvre  se  succéder  alternativement  à 
différentes  reprises. 

De  ces  données  ,  les  conséquences  sont  faciles  à 
déduire  :  la  stagnation  veineuse  amène  celle  de 
la  lymphe,  une  grande  faiblesse  dans  l’absorption  , 
et  en  dernière  analyse ,  d’abord  l’infiltration  des 
pieds  et  des  jambes  ,  puis  celle  d’une  plus  ou  moins 
grande  partie  du  reste  du  corps  ,  suivant  l’in¬ 
fluence  plus  ou  moins  forte  des  causes  ci-dessus 
énoncées.  Une  perte  de  sang  trop  considérable 
produit  le  même  résultat.  L’engorgement  de  la 
rate  tient  à  la  même  cause,  et  nullement  à  une 
phîegmasie. 

Ce  genre  d’infiltration  se  dissipe  de  lui-même  à 
mesure  que  le  sujet  récupère  ses  forces. 

Il  en  est  une  autre  espèce  qui  succède  également 
à  la  fièvre,  mais  qui  en  diffère  totalement,  quant 
à  sa  cause  ;  car  elle  paraît  dépendre  réellement 
d’un  mouvement  critique.  Celle-ci  est  ordinaire¬ 
ment  circonscrite;  elle  se  borne  à  une  membrane 
séreuse  ,  à  celle  du  péritoine  le  plus  souvent  ;  mais 
toutes  peuvent  en  devenir  le  siège.  Ainsi  j’ai  vu 
un  individu  de  quarante  ans  ,  établi  dans  le  pays 
d’étangs  ,  depuis  peu  de  temps  ,  comme  maître  fer¬ 
mier,  être  guéri  spontanément  d’une  fièvre  tierce 
violente,  au  second  accès  ,  par  la  formation  rapide 
d’une  collection  aqueuse  dans  le  ventre.  Cette  hy- 
dropisie  céda  facilement  à  l’emploi  du  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose.  Chez  un  autre,  l’épanche¬ 
ment  séreux  se  fit  dans  l’articulation  dugenou.  Dans 
ces  deux  cas  ,  il  n’y  eut  aucun  symptôme  d’inflam¬ 
mation.  Ici  le  mouvement  révulsif  au  lieu  de  s’opé¬ 
rer  sur  les  exhalants  sanguins  ,  suivant  la  marche 
ordinaire,  s’est  faite  sur  les  exhalants  séreux.  L’irri¬ 


tation  organique  fonctionnelle  ne  se  manifeste  que 
par  une  plus  grande  activité  dans  les  fonctions  de 
l’organe. 

Lorsque  l’enflure  paraît  et  que  la  fièvre  persiste, 
il  existe  ordinairement  des  signes  d’une  phîegmasie 
abdominale  :  aussi  la  fièvre  est-elle  alors  rémittente. 
Cependant  le  type  intermittent  complet  n’est  pas 
incompatible  avec  cet  état  ;  il  annonce  seulement  une 
sensibilité  plus  obtuse  des  organes  enflammés  ,  ou 
de  simples  engorgements  veineux.  J’ai  observé 
également  que  l’enflure  pouvait  être  le  résultat 
des  obstacles  qu’on  apportait  à  l’établissement  de 
la  sueur  dans  le  troisième  stade.  Ainsi  la  plupart 
des  domestiques  bergers  qui  sont  atteints  de  la  fiè¬ 
vre  ,  forcés  par  l’inhumanité  de  leur  maître  de  res¬ 
ter  au  milieu  des  champs  pendant  tout  le  cours  des 
accès,  ne  tardent  pas  à  enfler,  quoique  la  fièvre 
persiste  ;  sans  doute  parce  que  l’exhalation  cutanée 
étant  impossible ,  l’exhalation  intérieure  y  supplée. 

Dans  tous  ces  cas  la  suppression  de  la  fièvre  aug¬ 
mente  presque  toujours  l’infiltration. 

Celle-ci  se  manifeste  quelquefois  subitement , 
lorsque  des  accès  violents  de  fièvre  rémittente  ont 
été  arrêtés  brusquement  par  le  quinquina.  Il  est 
probable  que  ,  dans  cette  circonstance  ,  la  réaction 
dérivative  ayant  été  enrayée ,  et  la  peau  n’étant 
plus  l’aboutissant  du  mouvement  fébrile  ,  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire  du  ventre  avec  engorgement 
veineux  se  maintenant  seule  ,  elle  n’a  plus  la  force 
de  se  dissiper  par  elle-même.  Le  système  veineux 
reste  engorgé  ;  de  là  l’infiltration  générale,  outre 
l’exhalation  active  qui  peut  alors  se  faire  dans  la 
plèvre  et  le  péritoine. 

L’observation  des  fièvres  d’accès  de  cette  der¬ 
nière  année  (1827),  m’a  convaincu  encore  davan¬ 
tage  que  l’enflure  tient  principalement  à  la  débilité 
du  système  veineux  thoraco-abdominal.  En  effet, 
la  plupart  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
violentes  qui  se  sont  prolongées  au-delà  de  douze 
à  quinze  jours ,  ont  été  suivies  ou  compliquées 
d’infiltrations  énormes  plus  ou  moins  générales  ; 
tandis  que  nulle  gastro-entérite  ,  avec  fièvre  conti¬ 
nue,  même  grave,  ne  m’a  présenté  celte  termi¬ 
naison. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  simples ,  même 
dans  celles  dont  les  accès  étaient  des  plus  intenses, 
l’enflure  s’est  manifestée  au  moment  même  de  la  ces¬ 
sation  de  la  fièvre,  et  n’a  duré  que  huit  à  douze 
jours.  Dans  les  fièvres  rémittentes  ,  avec  symptô¬ 
mes  évidents  de  gastro-entérite,  finfiltralion  ne 
s’est  également  manifestée  que  lorsque  le  mouve¬ 
ment  fébrile  périodique  a  cessé ,  mais  non  les 
symptômes  de  phîegmasie  et  la  fréquence  du  pouls, 
qui  alors  devient  très-petit. 

Si  l’on  se  persuadait  que  l’engorgement  des  vis¬ 
cères  est  dans  ce  cas  la  véritable  cause  de  1  enflure, 
l’observation  suivante  ne  permettrait  pas  de  rester 
dans  cette  erreur. 


59 


4GG 


ESSAI  SUR  LES  FIÈVRES  RÉMITTENTES 


Trente -septième  observation. 

*  Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  robuste 
étayant  cessé  detre  réglée  depuis  deux  mois  seu¬ 
lement,  ouvrière  à  la  manufacture  de  draps,  est 
mouillée  jusqua  mi-corps  dans  une  inondation. 
Refroidissement  avec  frisson  ;  fièvre  intermittente 
quotidienne  ,  bientôt  compliquée  d’une  phlegmasie 
de  tout  le  tube  digestif,  de  diarrhée  :  la  fièvre  de¬ 
vient  alors  rémittente.  Nul  régime  pendant  vingt 
jours  ,  au  bout  desquels  la  violence  toujours  crois¬ 
sante  des  paroxysmes  force  la  malade  à  entrer  à 
l’hôpital.  Soif  vive;  langue  d’un  blanc  brunâtre  ; 
papilles  très-alongées  ;  région  épigastrique  très- 
douloureuse  à  la  pression.  Yingl-quatre  sangsues 
sur  cette  partie  en  deux  jours  consécutifs,  limonade 
gommée  ,  diète  absolue.  Les  symptômes  de  gastro- 
entérite  diminuent  rapidement ,  et  la  fièvre  re¬ 
prend  le  type  intermittent  quotidien.  Sulfate  de 
quinine,  16  grains  en  deux  jours  et  en  quatre  doses. 
Cessation  prompte  des  accès  :  aussitôt  infiltration  , 
qui,  en  trois  jours ,  envahit  tout  le  corps  ,  et  qui 
s’accompagne  d’une  soif  vive  et  continuelle ,  de 
la  sécheresse  de  la  langue  ,  d'un  pouls  petit  et  peu 
fréquent,  d’une  pesanteur  à  l’épigastre,  de  quel¬ 
ques  déjections  liquides  ,  mais  rares.  Boissons  mu- 
cilagineuses  nitrées. 

L’enflure  devient  si  considérable  ,  que  la  peau 
des  cuisses  se  gerce  ,  et  laisse  écouler  incessam¬ 
ment  une  grande  abondance  de  sérosité  :  rou¬ 
geur  et  cuisson  à  la  partie  gercée.  Au  douzième 
jour,  à  dater  de  l’apparition  de  l’enflure  ,  frisson 
violent,  avec  dyspnée;  figure  altérée;  érysipèle 
gangréneux,  qui  commence  à  la  cuisse  ulcérée, 
et  gagne  rapidement  les  parois  abdominales  :  ré¬ 
mittence.  Le  lendemain ,  second  paroxysme  plus 
violent  :  rémittence.  La  malade  succomba  au  troi¬ 
sième  paroxysme. 

Nêcroscopie.  Escarre  gangréneuse  superficielle, 
mais  étendue  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de 
l’érysipèle. 

Le  foie  est  dans  son  état  naturel;  la  rate  est 
saine  quoiqu’un  peu  tuméfiée  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  épaissie  et  pointilléë  de 
rouge  ,  recouverte  d’un  mucus  gluant  et  tenace  , 
surtout  sur  sa  portion  pylorique.  Toute  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  duodénum  est  d’un  rouge 
brun  ;  le  reste  du  tube  digestif  présente  des  traces 
de  phlegmasie  beaucoup  moins  prononcées.  La  ma¬ 
trice  était  farcie  d’énormes  tumeurs  fibreuses  ,  de 
même  que  les  ovaires.  La  femme  qui  avait  fait  le 
sujet  de  cette  observation  n’àvait  jamais  eu  d’en¬ 
fants.  Non-seulement  une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  était  épanchée  dans  le  péritoine  ,  mais  encore 
tout  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  organes  et  les 
gros  vaisseaux  en  était  infiltré. 

Les  organes  de  la  poitrine  étaient  sains  ,  mais  il 
y  avait  un  épanchement  séreux  dans  Sa  plèvre. 


Au  reste ,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’enflure , 
il  ne  faut  point  penser  à  l’attaquer  à  l’aide  des  sub¬ 
stances  dites  apéritives  ,  diurétiques  ou  purgatives. 
Non- seulement  on  n’en  obtiendrait  aucune  diminu¬ 
tion  de  l’infiltration,  mais  encore  tous  les  symp¬ 
tômes  ne  manqueraient  pas  d’en  être  aggravés.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  si  l’enflure 
est  produite  par  une  phlegmasie ,  elle  persistera 
aussi  long-temps  que  la  phlegmasie  ;  et  en  consé¬ 
quence,  c’est  à  celle-ci  que  l’on  doit  s’adresser  pres¬ 
que  exclusivement.  Mais  comme  l’inflammation  est 
alors  devenue  chronique  ,  on  ne  l’attaquera  plus 
par  les  évacuations  sanguines,  excepté  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  l’on  doit  insister  sur  les  dérivatifs  cutanés  , 
parmi  lesquels  je  range  les  cautères  comme  les 
plus  puissants.  De  larges  vésicatoires  sur  les  han¬ 
ches ,  que  l’on  ne  panse  qu’avec  une  feuille  de 
diapalme ,  les  frictions  sèches  et  huileuses  ,  les 
fumigations  de  fleurs  de  sureau  vinaigrées,  peuvent 
aussi  concourir  utilement  à  ramener  la  circulation 
lymphatique  à  son  degré  normal.  Les  boissons  de¬ 
vront  être  d’abord  simplement  délayantes  et  gom¬ 
meuses,  tant  que  les  évacuations  alvines  seront 
liquides;  puis  on  les  rendra  légèrement  apéritives, 
mais  simplement  avec  des  végétaux  ,  tels  que  la 
pariétaire,  l’alkekenge,  l’ononis ,  etc.  On  ne  ten¬ 
tera  les  diurétiques  actifs  que  lorsque  la  cessation 
du  mouvement  fébrile  ,  de  la  soif  et  des  douleurs 
abdominales,  ayant  prouvé  que  la  phlegmasie  est 
tombée,  l’enflure  ne  tend  pas  à  céder.  Pendant 
tout  ce  temps-là  ,  la  base  du  régime  doit  consister 
en  fécules  peu  épaisses ,  en  clairs  de  farine  de 
maïs  ,  et  en  bouillons  de  poulet  chargés  de  racines 
potagères. 

L’ascite  dans  ces  cas  n’est  jamais  assez  considé¬ 
rable  pour  nécessiter  la  ponction. 

3 °  Obstructions.  Les  anciens  en  donnant  le  nom 
d’obstruction  à  l’engorgement  si  fréquent  de  la  rate 
dans  les  fièvres  intermittentes,  ont  voulu  faire  en¬ 
tendre  qu’ils  ne  regardaient  point  celte  lésion 
comme  inflammatoire;  et,  en  effet,  c’est  une 
simple  obstruction,  une  congestion  sanguine  et 
passive  ,  puisqu’elle  ne  se  forme  que  pendant  le 
stade  de  froid,  au  moment  où  la  circulation  vei¬ 
neuse  est  embarrassée.  Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir 
le  moindre  doute  sur  la  cause  de  l’obstruction  : 
celle-ci  est  un  produit  de  la  fièvre  ,  et  n’en  est  ja¬ 
mais  la  cause. 

Cette  lésion  ne  tient  pas  toujours  à  la  fièvre  ; 
elle  dépend  souvent ,  comme  je  l’ai  dit,  de  la  seule 
constitution  des  habitants  des  marais.  Lorsqu’elle 
survient  brusquement ,  elle  distend  assez  les  mem¬ 
branes  ou  enveloppes  de  la  rate  pour  produire  de 
la  douleur  et  même  un  état  inflammatoire.  Ainsi, 
dans  certaines  fièvres  pernicieuses  (M.  Pailly  en 
fournit  plusieurs  exemples),  l’état  comme  putrilagi- 
neux  dans  lequel  se  trouve  l’organe  splénique, 
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joint  aux  traces  de  phlogose  gastro-intestinale,  in¬ 
dique  qu’il  a  été  soumis  à  un  travail  inflammatoire. 
Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Les  obstructions 
qui  sont  des  phlegmasies  ,  succèdent  bien  plus  sou¬ 
vent  au  fièvres  continues  graves  ou  rémittentes 
qu’à  la  fièvre  intermittente.  11  serait  bien  difficile 
d’établir,  même  d’une  manière  spécieuse  ,  la  na¬ 
ture  inflammatoire  de  l’engorgement  splénique 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  car  comment 
pourrait-on  expliquer  l’absence  de  la  fièvre  ,  au 
moment  de  la  plus  grande  tuméfaction  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  le  retour  à  la  santé  ?  l’existence  de  cette 
tuméfaction  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
et  sa  résolution  rapide  après  des  vomissements  et 
déjections  noires  ?  Pourquoi  cette  lésion  est-elle  si 
rare  à  la  suite  des  gastro-entérites  continues  et 
dans  les  constitutions  robustes  ?  Ne  serait-ce  pas, 
au  contraire  ,  dans  ces  circonstances  où  elle  de¬ 
vrait  être  plus  commune?  et  pourtant  c’est  dans 
le  type  quarte  ,  type  qui  s’éloigne  le  plus  de  celui 
qu’adoptent  les  maladies  inflammatoires,  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  d’engorgements  consécutifs  de  la  rate. 
Au  reste  ,  en  disséquant  une  rate  dans  cet  état  on 
s’assure  d’une  manière  bien  positive  que  toute  sa 
maladie  réside  dans  un  volume  plus  considérable, 
et  non  dans  une  altération  organique  ,  excepté  dans 
certains  cas  ,  comme  je  l’ai  dit ,  où  il  y  a  réellement 
une  altération  inflammatoire  ,  laquelle  est  incom¬ 
patible  avec  la  santé  générale. 

Les  fonctions  du  foie  étant  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes  que  celles  de  la  rate  et  son  tissu  moins  spon¬ 
gieux ,  l’engorgement  du  foie  qui  accompagne  les 
accès  est  moins  considérable,  d’une  moindre  durée, 
et  beaucoup  plus  grave  lorsqu’il  persiste.  La  sécré¬ 
tion  biliaire  est  une  voie  par  laquelle  l’organe 
hépatique  peut  se  dégorger,  et  qui  manque  à  la 
rate  ;  mais  sa  structure  étant  plus  compliquée,  plus 
irritable  ,  pour  peu  que  l’engorgement  persiste  il 
devient  phlegmasique ,  labile  s’altère,  les  diges¬ 
tions  en  souffrent,  la  peau  se  colore  en  jaune  et 
même  en  vert,  l’ascite  survient,  et  souvent  la  mort 
en  est  la  terminaison. 

Pour  faire  ressortir  les  vérités  de  fait  que  je 
viens  d’exposer  sur  la  nature  des  obstructions  des 
viscères ,  suivant  qu  elles  succèdent  à  une  fièvre 
continue  ou  bien  à  une  fièvre  intermittente,  je  vais 
citer  une  observation  fort  intéressante,  tir?e  d’un 
ou  vrage  imprimé  à  Lyon,  en  1813,  sur  l’emploi  du 
moxa  :  l’auteur,  le  docteur  Morel ,  est  lui-même  le 
sujet  de  son  histoire. 

Trente-huitième  observation.  Fièvre  rémittente  maligne 
suivie  d’obstruction  de  la  rate. 

«  Au  mois  de  juillet  1782  ,  dit  le  docteur  Morel, 
je  me  décidai  à  aller  recevoir  la  douche  des  eaux 
thermales  d’Aix  en  Savoie,  pour  soulager  une  dou¬ 
leur  sciatique  que  j’éprouvais  depuis  trois  mois. 


Des  sueurs  s’établirent  et  ma  guérison  était  pro¬ 
chaine  ,  lorsqu’au  mois  de  septembre  suivant , 
m’étant  exposé  le  soir,  vêtu  légèrement,  à  l’air 
frais  ,  humide  et  marécageux  des  bords  du  Rhône, 
je  me  sentis  saisi  par  un  sentiment  de  fraîcheur, 
de  la  tête  aux  pieds ,  un  malaise  général ,  et  la 
bouche  pâteuse.  Pour  la  première  fois  depuis  mon 
retour  des  eaux  je  ne  suai  pas  la  nuit.  Le  malaise 
se  dissipa  bientôt;  mais  quinze  jours  après,  explo¬ 
sion  de  vents  par  en  haut;  enfin,  le  2  octobre, 
jour  où  j’avais  dîné  de  fort  bon  appétit ,  je  fus  sur¬ 
pris  chez  moi  par  un  frisson  qui  dégénéra  en  gre¬ 
lottement  et  se  prolongea  plus  de  cinq  heures  , 
auquel  succéda  la  fièvre  en  chaud  qui  en  dura  une 
douzaine,  et  se  termina  par  une  sueur  abondante. 
Un  second  accès  en  quarte ,  beaucoup  plus  violent 
que  le  premier  ,  vint  m’éclairer  sur  la  nature  de 
mon  mal.  La  fièvre  devint  double  quarte ,  triple 
quarte,  sub-intrante  ,  car  souvent  je  ressentais  tout 
à  la  fois  la  chaleur  ardente  de  l’accès  qui  finissait, 
et  le  froid  glacial  de  celui  qui  succédait.  Je  me  suis 
vu  réduit  à  supporter , pendant  assez  long-temps, 
trois  accès  redoutables  de  vingt  heures  chacun  ; 
ensuite  j’avais  une  intermissioi^  franche  de  vingt- 
quatre  heures. 

«  Le  jour  de  l’intermission  (l’auteur  ne  désigne 
pas  à  quelle  époque  de  la  maladie  ),  je  pris  le  quin¬ 
quina  à  haute  dose.  Un  accès  fut  emporté  par  le 
remède;  la  fièvre  ne  fut  plus  que  double  quarte; 
mais  le  jour  même,  l’accès  qui  manqua  fut  rem¬ 
placé  par  l’enflure  générale,  et  une  suppression 
presque  totale  d’urine.  Mes  médecins  alarmés  par 
cet  incident,  suspendirent  l’usage  du  fébrifuge.  Me 
voilà  réduit  à  supporter  tous  les  trois  jours,  deux 
accès  consécutifs  des  plus  violents,  et  à  voir  l’en¬ 
flure  faire  des  progrès  rapides.  J’ai  supporté  cet 
état  près  de  cinquante  jours.  J’étais  infiltré  à  un  tel 
point  que  j’étais  méconnaissable  et  de  la  plus 
grande  faiblesse.  L’usage  successif  de  tous  les 
diurétiques  n’avait  pas  opéré  le  moindre  effet. 
Alors  je  priai  mes  docteurs  de  me  remettre  au 
quinquina  pour  être  au  moins  débarrassé  de  ma 
fièvre  :  l’un  d’eux  s’y  refusa;  M.  Petetin  fut  d’un 
avis  contraire  que  je  suivis.  La  fièvre  disparut  ; 
cinq  à  six  jours  ensuite,  les  urines  reprirent  leur 
cours  avec  une  abondance  si  grande  ,  qu’en  moins 
de  huit  jours,  j’étais  tombé  dans  une  maigreur 
excessive.  Ce  fut  sous  l’usage  de  la  décoction 
d’iris  de  Florence  ,  à  la  dose  d’une  demi-once  par 
pinte,  que  je  désenflai.  » 

L’auteur  fait  ici  observer  très-judicieusement 
qu’on  ne  doit  pas  espérer  de  rétablir  le  cours  des 
urines,  dans  des  cas  semblables,  que  préalablement 
on  ait  emporté  la  fièvre ,  et  qu’on  aurait  dû  lui 
continuer  l’usage  du  fébrifuge,  quoique  les  premiè¬ 
res  doses  eussent  été  suivies  de  1  enflure.  Ce  der¬ 
nier  phénomène  n’est  point  assez  grave  par  lui- 
même  ,  pour  porter  le  praticien  à  ménager  des  ac- 


408 


ESSAI  SUR  LES  FIÈVRES  RÉMITTENTES 


cès  violents  ;  car  ceux-ci  présentent  bien  un  autre 
danger ,  l’infiltration  qui  ne  tient  pas  à  une  lésion 
organique  et  qui  succède  a  la  fièvre  étant  très-iacile 
à  dissiper.  Je  regrette  beaucoup  que  l’auteur  n’ait 
pas  fait  mention  de  l’état  delà  transpiration  à  l’ap¬ 
parition  de  1  enflure;  il  est  probable  quelle  fut 
supprimée ,  au  moins  en  partie  ,  et  que  le  mouve¬ 
ment  de  réaction  qui  se  faisait  sur  les  exhalants  de 
la  peau  s’opéra  sur  les  exhalants  séreux  et  cellulai¬ 
res,  car  celte  leuco-phlegmasie  n’a  point  eu  lieu 
ici ,  comme  dans  les  cas  ordinaires  ,  par  le  seul  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  après  une  action 
désordonnée  et  excessive  de  celle-ci. 

«  Le  résultat  de  cette  maladie,  continue  le  doc¬ 
teur  Morel ,  fut  un  engorgement  considérable  de 
la  rate ,  que  j'ai  combattu  inutilement  pendant  six 
ans  ,  par  tous  les  moyens  possibles  ,  et  qui  a  per¬ 
sisté  dix-huit  ans.  » 

Au  bout  de  cette  époque  je  fus  atteint  d’une 
fièvre  rémittente  catarrhale  pernicieuse  d’une 
grande  violence ,  et  qui  régnait  à  Lyon  d’une  ma¬ 
nière  épidémique  depuis  deux  ans  (les  marais  Pé- 
rache  existaient  alors  ;  depuis  leur  suppression 
ces  maladiessontr^res).  Trente  grains  de  quinquina 
furent  donnés  toutes  les  deux  heures.  Le  troisième 
paroxysme  fut  moins  fort.  Il  fut  alors  décidé  de 
suspendre  l’usage  du  quinquina,  dans  la  crainte  de 
suffoquer  la  fièvre  et  de  causer  des  embarras  dans 
les  viscères  du  bas-ventre,  mais  le  cinquième  accès 
fut  si  violent  qu’on  revint  à  ce  fébrifuge  sous  tou¬ 
tes  les  formes  et  à  grandes  doses.  Le  vingtième  jour, 
convalescence;  mais  au  bout  de  dix  jours  ,  rechute 
encore  plus  terrible  pendant  dix-sept  jours  ,  trai¬ 
tée  uniquement  par  les  lavements  de  quinquina. 

«  Pendant  le  cours  de  cette  violente  maladie  la 
rate  se  désobstrua  ,  pour  faire  place,  peu  de  temps 
après,  à  une  obstruction  du  foie  qui  me  conduisit 
au  bout  de  huit  mois  au  dernier  degré  de  marasme. 
Les  eaux  ferrugineuses  froides  des  charbonnières 
me  redonnèrent  de  l’appétit  et  des  forces  ,  mais 
l’engorgement  avait  peu  diminué  ;  j’éprouvais  tou¬ 
jours  des  douleurs  sourdes,  et  les  indigestions 
étaient  fréquentes.  Tous  les  remèdes  pharmaceuti¬ 
ques  avaient  été  inutiles.  Je  me  décidai  alors 
(sixième  année)  à  faire  usage  du  moxa.  Le  premier 
fut  brûlé  sur  l’épigastre ,  en  face  du  petit  lobe  du 
foie.  Immédiatement  après  la  brûlure,  il  me  semble 
que  je  n’avais  plus  rien  dans  l’hypochondre  ,  tant 
je  me  trouvai  libre  et  dégagé  dans  cette  partie.  Le 
soir ,  quand  je  fus  au  lit,  je  pus  me  tenir  indiffé¬ 
remment  sur  l’un  et  l’autre  côté  sans  être  incom¬ 
modé,  ce  qui  m’était  impossible  auparavant.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dura  la  suppuration  (  six 
semaines),  je  ressentis  très-peu  de  douleur  au  foie. 
Il  en  revint  insensiblement  dans  le  grand  lobe  , 
mais  beaucoup  moins  fatigante  qu’avant.  Quoique 
mon  état  fût  merveilleusement  amélioré  ,  je  n’étais 
pas  guéri.  Au  bout  d’un  an,  je  brûlai  un  autre  moxa 


surla  région  du  grand  lobe  ;  l’effet  en  fut  si  promp¬ 
tement  avantageux  que  je  me  crus  entièrement 
guéri  ,  et  qu’en  effet  je  n’éprouvai  plus  que  de  loin 
en  loin  quelques  douleurs;  d’ailleurs  je  pus  vivre 
comme  tout  le  monde.  Un  troisième  moxa  a  été 
brûlé  quatre  ans  après  le  second  et  m’a  radicale¬ 
ment  guéri.  » 

Cette  observation  curieuse,  sous  plus  d’un  rap¬ 
port  ,  nous  fait  voir  que  l’obstruction  de  la  rate  est 
une  conséquence  des  accès  violents  en  froid;  qu’elle 
peut  exister  fort  long-temps  ,  non-seulement  sans 
danger,  mais  encore  sans  altérer  la  santé  ;  que  l’ir¬ 
ritation  phlegmasique  des  voies  gastriques  la  dé 
truit  loin  de  l’augmenter,  tandis  que  cette  même 
gastro-entérite  avec  fièvre  rémittente  produit  l’en¬ 
gorgement  du  foie ,  véritable  phlegmasie  chroni¬ 
que;  d’où  nous  pouvons  conclure  que  l’obstruction 
de  la  rate  n’est  point  une  phlegmasie.  Les  autres 
lésions  de  cet  organe  nous  prouvent  d’ailleurs  que 
son  rôle  est  très-secondaire  dans  les  grandes  fonc¬ 
tions  de  l’économie  animale. 

Les  observations  927,  928,  929  et  930 ,  consi- 

» 

gnées  dans  le  Traité  des  Hémorrhagies  de  Latour, 
confirment  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre 
sur  la  nature  de  l’engorgement  de  la  rate.  Ces  faits 
sont  assez  intéressants  pour  les  rapporter  ici. 

t 

Trente-neuvième  observation.  —  Obstruction  de  la 
rate  à  la  suite  de  la  fièvre  d’accès  (Mélœna). 

«  Un  fermier  de  la  Sologne  avait  éprouvé,  du¬ 
rant  l’automne  de  1789  ,  une  fièvre  intermittente 
qui  ne  fut  guérie  qu’au  retour  du  printemps  sui¬ 
vant.  Elle  se  termina  par  un  embarras  énorme  de 
la  rate  qui  n’empêcha  point  que  le  malade  ne  jouît 
en  apparence  ,  pendant  deux  ans,  d’une  brillante 
santé ,  si  l’on  en  excepte  huit  jours  pendant  les¬ 
quels  il  avait  vomi  et  rendu  par  les  selles  une  ma¬ 
tière  très-abondante,  noirâtre,  suivie  de  la  diminu¬ 
tion  du  volume  de  la  rate.  Six  mois  après  il  sur¬ 
vint  un  second  mélœna  qui  mil  sa  vie  dans  le  plus 
grand  danger.  La  quantité  de  sang  épanchée ,  d’a¬ 
bord  dans  l’estomac  ,  opprima  subitement  les  for¬ 
ces  générales  et  anéantit  l’irritabilité  de  ce  viscère. 
On  fut  obligé  de  provoquer  le  vomissement  par 
deux  cuillerées  d’eau-de-vie.  Le  malade  rendit 
bientôt  une  grande  quantité  d’un  sang  noir,  coa¬ 
gulé  et  fétide.  Le  pouls  était  lent,  petit,  irrégulier 
et  intermittent;  il  avait  des  défaillances  à  chaque 
mouvement;  les  extrémités  étaient  froides.  Je  consi¬ 
dérai,  dit  Latour,  que  ces  accidents  dépendaient 
autant  de  l’état  des  premières  voies  encore  gorgées 
du  sang  splénique  ,  que  de  la  quantité  de  celui  qui 
avait  été  rejeté  par  le  vomissement.  En  consé¬ 
quence,  je  prescrivis  trois  lavements  par  jour  avec 
la  décoction  de  plantes  apéritives ,  à  l’imitation  de 
ceux  de  Kœmpf.  Je  donnais  d’ailleurs  du  bouillon 
d’oseille  pour  boisson  ordinaire,  et  une  cuillerée, 
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toutes  les  deux  heures ,  de  la  potion  suivante  : 

Carbonate  de  magnésie.  .  . . 3dj 

Eau  de  menthe  et  camomille . ^iv 

Sirop  de  chicorée  composé . gi 

Sirop  d’orange . gj 

«  Ces  moyens  réunis  provoquèrent  des  évacua¬ 
tions  abondantes  de  la  matière  noire  que  le  malade 
avait  vomie  le  matin.  Elles  persistèrent  pendant 
près  de  douze  jours  sans  aucun  vomissement;  le 
dégorgement  de  la  rate  était  en  proportion  :  à  la 
première  potion,  j’en  fis  succéder  une  autre  avec 


Tartrite  de  potasse  ferrugineux.  .....  3j 
Eau  de  consolide  et  menthe . giii 


Sirop  des  cinq  racines  et  de  consolide.  .  . 

«  Le  malade  en  consommait  une  tous  les  trois 
jours  ,  et  prenait  pour  boisson  ordinaire  de  l’eau  de 
Segray  coupée  avec  de  la  limonade  cuite.  La  santé 
se  rétablit  assez  promptement  à  l’aide  des  toniques 
et  d’un  bon  régime.  La  rate  ne  se  réduisit  à  son 
état  naturel  qu’après  un  long  usage  des  pilules  sa- 
voneuses,  des  sucs  d’herbes  apéritives  et  des  eaux 
de  Yichy.  »  (Latour,  obs.  927.) 

La  rate  n’étant  pas  un  organe  sécréteur,  son  en¬ 
gorgement  ne  peut  être  combattu  que  par  des 
moyens  très-indirects  ,  lorsqu’on  les  choisit  parmi 
les  stimulants. 

Quarantième  observation . —  Obstruction  de  la  rate. 

M.  Desmays ,  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente, 
eut  la  rate  si  grosse  qu’elle  donnait  à  son  ventre 
toute  l’apparence  d’une  hydropisie  ascite.  Il  con¬ 
servait  néanmoins  un  teint  assez  bon  et  l’embon¬ 
point  de  la  santé.  Deux  ans  après,  il  eut  une  diar¬ 
rhée  de  matière  couleur  d’encre  ,  qui  dura  cinq  à 
six  jours  et  le  délivra  de  l’embarras  énorme  de  la 
rate.  (Latour,  obs.  928.) 

Quarante-unième  observation. 

Dans  l’observation  929,  on  voit  un  engorgement 
de  la  rate  survenir  pendant  le  cours  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  ,  qui  dura  huit  mois,  malgré  tous  les 
moyens  mis  en  usage  pour  la  combattre.  Le  sujet, 
qui  était  irritable  et  né  dans  le  midi  de  la  France, 
exerçait  la  médecine  dans  un  canton  de  la  Sologne. 
Tout  son  ventre  était  sensible  et  douloureux,  et  son 
teint  d’un  jaune  cendré.  Les  eaux  minérales,  prises 
sur  les  lieux  ,  dans  la  Provence  ,  produisirent ,  au 
bout  de  quinze  jours  ,  des  évacuations  extrême¬ 
ment  considérables  d’une  matière  semblable  à  de 
la  poix  noire.  La  santé  se  rétablit  rapidement  et 
complètement.  Le  volume  de  la  rate  disparut. 


Quarante-deuxiè'mc  observation. 

Le  jeune  Gorand,  demeurant  à  Orléans  ,  âgé 
de  trois  ans  ,  d’une  constitution  très-délicate  ,  avait 
éprouvé  une  fièvre  intermittente  ,  que  n’avaient  pu 
arrêter  ni  les  purgatifs  ,  ni  le  sirop  de  quinquina, 
ni  les  apéritifs.  La  rate  commença  à  s’engorger,  et 
à  mesure  que  son  gonflement  augmentait,  la  fièvre 
déclinait  dans  la  même  proportion.  Je  vis  dans  ce 
jeune  malade,  dit  Latour,  combien  était  fidèle 
l’observation  de  Sydenham  :  quibus  hoc  symptoma 
supervenerit ,  febris  etiam  fugam  meditatur.  Mais 
vainement,  ajoute-t-il,  j’employai  le  linimentcon- 
seillépar  cet  auteur,  et  les  résolutifs  qu’il  vante  dans 
celte  circonstance;  l’obstruction  delà  rate,  qui  de¬ 
vint  énorme  ,  résista  à  tous  les  moyens.  Dernier 
degré  de  marasme.  Comme  dernière  ressource,  je 
conseillai  la  potion  suivante  : 

Acétate  dépotasse . 3  J 

Tartrite  de  potasse  et  de  fer . 31 

Sirop antiscorbutique  et  des  cinq  racines.  3  nj« 

En  prendre  une  cuillerée  tous  le  matins;  une 
friction  tous  les  jours,  de  six  minutes  ,  sur  la  tu¬ 
meur  avec  le  liniment  de  Peyrilh.  Au  bout  de  six 
mois  l’enfant  était  en  pleine  convalescence,  la  rate 
beaucoup  moins  grosse;  celle-ci  ne  se  dégonfla 
entièrement  qu’à  la  longue  ,  sous  l’emploi  des 
mêmes  moyens.  Ici  M.  Latour  me  paraît  avoir 
une  trop  grande  confiance  dans  l’influence  de  ses 
prescriptions  :  le  temps  et  la  nature  ont  plus  fait , 
surtout  dans  cette  dernière  observation ,  que  tous 
les  médicaments. 

On  ne  s’étonnera  point  de  la  ténacité  de  la  fièvre 
intermittente  de  l’observation  929,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  tout  ce  que  nous  avons  dit  touchant  les  com¬ 
plications  de  cette  maladie.  Le  sujet,  doué  d’une 
constitution  irritable,  étrangerau  pays  marécageux, 
portait  avec  la  fièvre  d’accès  une  gastro-entérite. 
Le  fond  du  traitement  était  tonique-évacuant ,  la 
fièvre  ne  pouvait  que  se  maintenir  et  la  phlcgma- 
sie  s’aggraver.  Latour  paraît  croire,  avec  Syden¬ 
ham  ,  que  l’engorgement  de  la  rate  est  une  crise 
de  la  fièvre  ;  mais  il  est  plus  naturel  de  penser  que 
cet  engorgement,  de  même  que  l’enflure  ,  arrive  au 
moment  où  le  mouvement  fébrile  ,  en  tombant, 
laisse  dans  le  relâchement  les  vaisseaux  veineux, 
qui  n’ont  plusassez  de  force  pour  pousser  le  liquide 
qui  les  surcharge  ,  d’autant  mieux  que  ,  d’après  les 
expériences  de  M.  Piibes  ,  le  tissu  spongieux  de  la 
rate  n’a  de  communication  qu’avec  la  veine  splé¬ 
nique  ,  et  aucune  avec  l’artère  du  même  nom. 

Il  résulte,  d’ailleurs,  de  ces  observations ,  que 
l’obstruction  delà  rate,  survenue  dans  le  cours  ou 
à  la  fin  d’une  fièvre  intermittente,  est  formée  par  la 
stagnation  d’un  sang  noir  dans  le  tissu  spongieuxde 
cet  organe;  que  cet  état  peut  exister  for!  long-temps 
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sans  altérer  son  tissu  et  sans  produire  d’altération 
dans  la  santé  ;  et  que ,  lorsque  la  distension  devient 
excessive,  le  sang  peut  se  faire  jour  dans  l’estomac 
ou  dans  les  intestins ,  d’où  il  est  expulsé  avec  les 
symptômes  du  mélœna.  J’avoue  que  les  voies  de 
communication  entre  la  rate  et  le  tube  intestinal 
sont  d’ordinaire  trop  indirectes  pour  qu’on  puisse 
donner  une  explication  satisfaisante  du  passage  du 
sang  delarate  sur  les  membranes  muqueuses  du  con¬ 
duit  alimentaire.  Cependant  les  observations  sont 
si  nombreuses  et  si  précises  à  cet  égard  ,  qu’il  n’est 
pas  possible  de  révoquer  le  fait  en  doute. 

Ainsi  Salius  rapporte  qu'une  femme ,  dont  la  raie 
était  douloureuse  et  très-volumineuse,  prit  un  jour 
une  médecine  :  aussitôt  après  survinrent  des  vomis¬ 
sements  et  des  déjections  qui  délivrèrent  la  malade 
de  plus  de  quatre  livres  d’un  pus  sanguinolent ,  et 
furent  suivis  de  la  guérison. 

Bonet  parle  d’un  vieillard  qui  mourut  subitement 
d’une  obstruction  de  la  rate  ,  sans  éprouver  ni  vo¬ 
missements  ni  déjections;  à  l’ouverture  du  cadavre 
on  trouva  toute  la  capacité  de  l’estomac  remplie 
d’un  sang  corrompu  formant  un  seul  caillot,  sans 
lésion  des  membranes  de  l’estomac. 

L’iiématémèse  qui  fit  périr  le  cardinal  Cibo  ,  dit 
Yalverda ,  tirait  sa  source  de  l’atonie  de  la  rate;  cet 
organe,  dans  le  cadavre,  fut  trouvé  si  engorgé  de 
sang,  qu’il  suffisait  de  le  comprimer  légèrement 
pour  le  faire  dégorger  par  un  des  vaisseaux  courts, 
dans  l’estomac  ,  qui  en  était  aussitôt  rempli. 

Un  sénateur  mourut  après  des  vomissements  et 
des  selles  abondantes  d’un  sang  noir.  L’autopsie  ca¬ 
davérique  fit  voir  à  Riolan  que  le  sang  était  venu  de 
la  rate  par  un  des  vaisseaux  courts,  si  dilaté  qu’il 
égalait  le  volume  du  petit  doigt,  et  s’ouvrait  dans 
le  ventricule. 

Rondelet  a  trouvé  dans  les  cadavres  de  plusieurs 
personnes  qui  avaient  vomi  du  sang  noir ,  les  vais¬ 
seaux  courts  gros  comme  le  doigt  médius,  et  s’ou¬ 
vrant  très-manifestement  dans  le  ventricule. 

Il  est  certain  que  la  rate ,  dans  ces  circonstances , 
n’est  pas  le  seul  organe  variqueux;  les  vaisseaux 
environnants  le  sont  souvent  aussi ,  et  d’une  ma¬ 
nière  prodigieuse;  cet  amplitude  des  vaisseaux  peut 
alors  ouvrir  des  passages  qui  n’existent  pas  naturel¬ 
lement.  D’ailleurs  il  peut  arriver  qu’à  la  longue  il 
s’établisse  dans  la  rate  un  mouvement  inflammatoire 
qui  ramollisse  son  tissu  ,  et  le  réduise  en  un  véri¬ 
table  putrilage,  couleur  de  café  ou  d’encre  plus  ou 
moins  liquide  ;  etqu’alors,  après  qu’il  s’est  formé 
des  adhérences  avec  les  intestins,  une  érosion  de 
la  membrane  extérieure  de  la  rate,  fasse  écouler 
dans  le  tube  intestinal  la  matière  qu’elle  renferme  ; 
mais  dans  ces  cas  d’altération  organique,  comme 
j’en  ai  cité  une  observation  ,  la  santé  générale  est 
toujours  compromise.  Latour  nous  en  offre  encore 
des  exemples. 

M.  D.,  d’Orléans,  négligea  pendant  plus  de  deux 


ans  une  fièvre  intermittente  dont  il  était  atteint. 
Sa  rate  devint  enflée,  dure,  et  si  volumineuse, 
qu’elle  remplissait  les  deux  tiers  de  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  et  tout  l’hypochondre  gauche.  Après  des 
lipothymies  effrayantes,  le  malade  vomit  une  quan¬ 
tité  énorme  de  pus,  mêlé  de  sang  fétide  et  coagulé, 
il  en-rendit  de  même  par  les  selles.  La  tumeur  s’af¬ 
faissa  en  proportion  ,  et  une  guérison  complète 
s’ensuivit. 

Au  reste,  de  quelque  manière  que  la  rate  se  dé¬ 
gorge  ,  et  quelle  que  soit  la  voie  qu’elle  choisisse  , 
l’essentiel  pour  nous  est  de  savoir  que  tant  que  la 
santé  n’est  pas  sensiblement  altérée,  l’engorge¬ 
ment  est  un  état  simplement  variqueux ,  qui  pré¬ 
sente  cependant  du  danger  ,  puisqu’il  peut  produire 
une  hématémèse  mortelle;  mais  que  lorsque  la 
santé  s’altère ,  et  que  des  douleurs  se  font  en  même 
temps  sentir  dans  la  rate,  il  se  forme  un  travail 
inflammatoire  qui  réduit  le  tissu  de  l’organe  en 
bouillie  foncée  sanieuse  ,  provoque  l’ascite  ,  et  fait 
périr  le  malade  ,  à  moins  que  la  rate  ne  se  vide 
dans  le  tube  intestinal  comme  cela  est  arrivé  quel¬ 
quefois. 

Traitement  de  V obstruction  et  de  V enflure.  D’après 
tout  ce  qui  précède  ,  nous  pouvons  baser  avec  plus 
de  certitude  le  traitement  qui  convient ,  non-seule¬ 
ment  pour  s’opposer  au  développement  de  l’ob¬ 
struction  de  la  rate,  mais  aussi  pour  combattre  cette 
obstruction,  lorsqu’elle  existe.  On  la  préviendra 
en  arrêtant  la  fièvre  de  bonne  heure  ,  c’est-à-dire 
en  s’opposant  à  sa  prolongation  au-delà  du  deuxième 
septénaire  ;  et  pour  parvenir  à  ce  but ,  il  faudra  -s’as¬ 
surer  avec  le  plus  grand  soin  s’il  n’existe  pas  des 
complications  ,  pour  les  détruire  ,  avant  de  songer 
à  couper  le  mouvement  fébrile  par  le  spécifique. 

Lorsque  l’engorgement  est  formé  ,  si  les  forces 
du  malade  le  permettent ,  on  cherchera  de  suite  à 
diminuer  laréplétion  veineuse,  par  des  applications 
souvent  répétées  de  dix  à  douze  sangsues,  soit  à 
l’anus  ,  soit  sur  la  tumeur  elle-même.  Ce  moyen  est 
encore  mieux  indiqué  ,  que  la  fièvre  existe  encore 
ou  non,  lorsque  la  rate  est  douloureuse  au  toucher. 
Ces  évacuations  sanguines  sont  toujours  suivies  de 
succès  ;  elles  diminuent  la  congestion  ,  et  enlèvent 
les  douleurs.  On  aide  leur  action  avec  une  boisson 
fortement  nitrée  ,  ou  par  l’usage  des  eaux  minérales 
salines  ou  ferrugineuses  ,  et  surtout  par  l’applica¬ 
tion  d’un  bandage  qui  embrasse  et  comprime  la 
rate  d’une  manière  graduée  et  à  volonté.  Les  mé¬ 
dicaments  employés  par  M.  Latour  pourront  aussi 
produire  de  bons  effets,  en  excitant  les  sécrétions 
intestinales  ,  et  en  donnant  en  même  temps  du  ton 
aux  capillaires  variqueux. 

Quant  au  moxa ,  il  peut  être  utile,  mais  je  ne 
connais  aucun  fait  qui  le  prouve  ,  sinon  ce  qu’on 
trouve  consigné  à  cet  égard  dans  le  Voyage  de 
François  Pyrard ,  que  les  naturels  des  îles  Maldi¬ 
ves,  très-sujets  aux  engorgements  de  la  rate,  par 
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suite  des  fièvres  intermittentes ,  s’en  délivrent  faci¬ 
lement  à  l’aide  du  moxa. 

L’enflure  qui  succède  à  la  fièvre  disparaît  or¬ 
dinairement  peu  à  peu  d’elle-raême  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours  ;  mais  on  pourra  en  débar¬ 
rasser  le  malade  ,  quelque  considérable  qu’elle 
soit,  dans  l’espace  de  huit  jours,  au  moyen  du  ni¬ 
trate  de  potasse.  Ce  sel  manque  rarement  de  pro¬ 
duire  un  flux  copieux  d'urine ,  qui  dégorge  rapide¬ 
ment  tous  les  tissus  ;  mais  pour  obtenir  ce  résultat 
il  faut  forcer  les  doses.  Pour  nous  ,  voilà  de  quelle 
manière  nous  l’administrons  :  nous  faisons  dissou¬ 
dre  trois  gros  de  nitre  dans  douze  onces  d’eau  su¬ 
crée  très-chargée  de  gomme  arabique  ,  et  nous  fai¬ 
sons  prendre  ce  mélange  en  quatre  ou  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  avons  poussé  la 
dose  du  nitre  jusqu’à  six  gros  et  même  une  once , 
dans  un  volume  d’eau  double,  et  nous  n’avons  pas 
observé  que  les  malades  en  fussent  incommodés;  il 
procurait  quelquefois  deux  ou  trois  selles  ,  et  de  la 
soif  momentanément  :  mais  on  ne  doit  pas  y  avoir 
recours  ,  dans  le  cas  de  gastro-entérite.  L’existence 
d’une  colite  chronique  ne  contr’indique  point  son 
usage.  Ainsi  un  homme,  à  la  suite  d’une  dysenterie 
chronique  très-douloureuse,  surtout  au  rectum,  fut 
atteint  d’une  ascite  avec  infiltration  des  extrémités 
inférieures;  il  rendait  toujours  une  matière  sanieuse 
par  le  fondement;  il  conservait  d’ailleurs  de  l’appé¬ 
tit.  Il  prit,  pendant  huit  jours,  demi-once  de  nitre 
par  jour,  dans  douze  onces  d’eau  gommée  :  au  bout 
de  ce  temps-là ,  il  sortit  de  Hiôpital  entièrement 
désenflé,  et  avec  un  grand  appétit.  Le  docteur 
Lalaune  a  consigné  dans  le  journal  de  M.  Broussais, 
des  faits  qui  prouvent  combien  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  est  puissant  contre  l’ascite,  et  combien  il  l’em¬ 
porte  sur  tous  les  autres  diurétiques. 

Lorsque  l’enflure  existe  en  même  temps  que  la 
fièvre,  le  cas  est  plus  grave.  Il  faut  d’abord  s’occu¬ 
per  de  la  maladie  principale;  on  ne  combattrait  en 
même  temps  l’infiltration  qu’autant  qu  elle  mena¬ 
cerait  de  suffocation,  car,  à  chaque  accès,  on  voit 
l’enflure  augmenter. 

Nous  venons  de  démontrer  que  l’engorgement 
de  la  rate  n’était  point  une  phlegmasie  ,  du  moins 
primitivement ,  et  que  la  prétendue  gastro-entérite 
intermittente  n’avait  point  de  part  à  sa  formation  , 
de  la  manière  dont  la  doctrine  nouvelle  veut  l’éta¬ 
blir.  Maintenant ,  pour  rendre  complètes  et  plus 
décisives  les  objections  que  nous  avons  présentées 
contre  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  nous  allons  examiner  par  quel  mode  de 
traitement  on  obtient  le  plus  de  succès,  puis  nous 
passerons  à  l’examen  de  l’état  des  organes  après  la 
mort. 

On  a  prétendu  que  le  résultat  du  traitement  d  une 
maladie  ne  pouvait  fournir  aucune  lumière  sur  la 
nature  de  celle-ci  ;  cela  est  vrai  pour  un  cas  isolé  , 
dans  lequel  il  est  souvent  impossible  de  pouvoir 


apprécier  la  modification  que  l’agent  thérapeutique 
a  produite  sur  l’organe  malade,  directement  ou  in¬ 
directement  ;  cela  est  encore  vrai  à  l’égard  de  cer¬ 
taines  substances  dont  le  mode  d’action,  même  gé¬ 
néral,  est  encore  très-incertain;  mais  il  ne  peut  pas 
en  être  de  même  pour  d’autres  médicaments  ,  dont 
l’influeoce  générale  sur  l’économie  animale  est  con¬ 
stante,  et  qui,  appliqués  dans  un  ordre  de  maladie, 
produisent  en  général  les  mêmes  résultats.  Ainsi  la 
saignée  est  un  débilitant  sans  aucun  doute  ;  s’il  est 
un  genre  de  lésion  qui  en  soit  modifié  avantageu¬ 
sement,  et  d’une  manière,  pour  ainsi  dire,  pres¬ 
que  constamment  certaine,  on  en  conclura  que 
cette  lésion  est  d’une  nature  sténique,  et  per¬ 
sonne  ,  je  crois ,  ne  disputera  la  justesse  de  la  con¬ 
clusion. 

Si  j’applique  ce  raisonnement  au  quinquina  et  à 
la  fièvre  intermittente,  je  dirai  :  le  quinquina  est 
un  tonique;  il  guérit  la  fièvre  intermittente  beau¬ 
coup  plus  constamment  que  tous  les  débilitants, 
donc  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  une  maladie 
de  même  nature  que  celle  que  la  saignée  guérit , 
donc  elle  n’est  pas  une  inflammation.  Si  l’on  m’ob¬ 
jecte  que  les  évacuations  sanguines  sont  assez  fré¬ 
quemment  suivies  de  succès  ,  je  répondrai  que  cela 
est  vrai;  mais  que  ces  évacuations  ne  s’adressent 
qu’aux  complications  de  la  fièvre;  à  la  pléthore,  ou 
à  une  phlegmasie  circonscrite,  chez  les  sujets  san¬ 
guins,  et  au  retour  du  printemps;  que  ce  n’est  point 
la  cause  immédiate  du  développement  des  accès 
que  l’on  combat  et  emporte  par  ce  moyen;  et  qu’il 
est  certain  que  dans  le  stade  de  chaleur ,  lorsque 
les  capillaires  sanguins  des  organes  sont  turgescents, 
et  la  circulation  générale  violemment  exagérée , 
une  perte  de  sang  diminue  directement  cet  état,  et 
rend  par  conséquent  l’accès  moins  fort  et  moins 
long.  Mais  ce  moyen  s’oppose-t-il  au  retour  de  l’ac¬ 
cès  ?  détruit-il  la  cause  spéciale  qui  excite  de  nou¬ 
velles  congestions?  Cela  n’arrive  que  rarement; 
tandis  qu’au  contraire  ,  les  pertes  de  sang  tendent , 
dans  les  cas  graves  ,  à  augmenter  la  violence  des 
congestions;  de  sorte  qu’on  peut  établir  comme 
axiome  ,  que  les  débilitants  sont  d’autant  moins  in¬ 
diqués  ,  que  la  fièvre  intermittente  se  rapproche  le 
plus  de  son  état  de  simplicité,  c’est-à-dire  que  les 
intermissions  sont  plus  complètes,  et  le  stade  de 
froid  plus  marqué. 

Je  ne  prétends  point ,  par  là  ,  faire  entendre  que 
la  fièvre  intermittente  est  une  maladie  asthénique: 
tout  ce  que  je  prétends  démontrer,  c’est  qu’elle 
ne  consiste  point  dans  une  phlegmasie  proprement 
dite. 

Mode  d'action  du  quinquina.  M.  Broussais  et  ses 
disciples ,  assez  embarrassés  pour  donner  sur  le 
mode  d’action  du  quinquina  une  explication  qui  ne 
fût  pas  contradictoire  à  leur  opinion  touchant  la 
nature  inflammatoire  de  la  fièvre  ,  ont  prétendu 
sérieusement  que  ce  médicament  était  tout  simple- 
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mentun  stimulant;  qu’il  ne  guérissait  qu’en  stimu¬ 
lant  révulsivement ;  qu’en  excitant  l’estomac,  en 
V absence  de  l'irritation  pathologique  intermittente ; 
qu'il  établit  sur  ce  viscère  une  irritation  qui  l'em¬ 
pêche  de  ressentir  l’influence  des  causes  de  la  fièvre 
ou  en  y  déterminant  une  excitation  dérivative , 
lorsque  cette  influence  se  dirige  vers  un  autre  or¬ 
gane.  (MM.  Broussais,  Boisseau,  Monfalcon). 

D’abord  ces  auteurs  sont  loin  d'avoir  prouvé  que 
la  fièvre  intermittente  fut  une  véritable  phlegma- 
sie  :  en  second  lieu  ,  ils  n’apportent  en  preuve  de 
la  médication  révulsive  du  quinquina  ,  que  le  rai¬ 
sonnement  seul,  et  nulle  expérience  directe.  Ils 
sont  réduits  à  dire  :  cela  doit  être  ainsi,  parce  que 
dans  notre  système  nous  ne  reconnaissons  point 
de  médications  spécifiques,  et  qu’une  substance 
stimulante  ne  peut  guérir  une  phlegmasie,  si  ce 
n’est  par  révulsion.  Blais  quels  sont  donc  les  phé¬ 
nomènes  accessibles  aux  sens  qui  peuvent,  non 
pas  démontrer  ,  mais  seulement  faire  soupçonner 
que  le  quinquina  agit  comme  un  révulsif?  car  enfin 
la  révulsion  est  une  modification  organique  qui 
doit  se  reconnaître  à  des  signes  particuliers  :  puis¬ 
que  c’est  une  irritation,  et  même  une  irritation 
supérieure  à  celle  qu’elle  déplace  et  supprime  ,  elle 
doit  être  évidente  et  palpable.  Cependant ,  si  j’in¬ 
terroge  les  malades  qui  ont  avalé  du  sulfate  de 
quinine ,  qui  en  ont  pris  en  lavement ,  ou  par  la 
voie  des  absorbants  cutanés,  pendant  l’inlermis- 
sion  complète  de  la  fièvre,  ils  vous  répondront 
presque  tous  ,  qu’ils  ne  se  sont  point  aperçus  de  la 
présence  de  ce  médicament  dans  leurs  organes. 
Mon  expérience  personnelle  m’a  bien  convaincu 
que  le  sulfate  de  quinine  pouvait  couper  la  fièvre  , 
sans  provoquer  la  plus  légère  irritation  gastrique. 
Lorsque  celle-ci  se  fait  sentir ,  cela  provient  tou¬ 
jours  de  l’existence  d’une  gastrite ,  ou  gastro-enté¬ 
rite  plus  ou  moins  prononcée  jointe  à  la  fièvre. 
D’ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  l’écorce  du  Pérou  , 
devenant  alors  un  stimulant,  sa  propriété  fébri¬ 
fuge  est  beaucoup  moins  assurée  :  en  sorte  qu’on 
peut  poser  en  principe  que  le  quinquina  est  d’au¬ 
tant  plus  puissant  pour  arrêter  les  accès  fébriles 
qu’il  est  moins  stimulant;  principe  qu’il  faudrait 
rétorquer,  si  cette  substance  agissait  comme  ré¬ 
vulsive.  D’ailleurs  ,  lorsqu’elle  est  employée  en 
frictions,  par  quelles  subtilités  pourra-t-on  rendre 
probable  cette  prétendue  révulsion?  Quel  tissu, 
à  moins  que  ce  ne  soit  le  cutané,  l’imagination 
choisira-t-elle  pour  placer  les  signes  cachés  et 
mystérieux  de  la  révulsion  ?  quel  que  soit  celui  en 
faveur  duquel  elle  penche,  il  pourra  sans  doute, 
tout  aussi  bien  qu’un  autre,  être  le  théâtre  d’une 
action  imaginaire. 

Si  le  quinquina  stimule  l'estomac  en  l'absence  de 
l'irritation  fébrile,  son  effet  naturel  doit  être  de 
rappeler  celle-ci  plus  promptement ,  et  de  changer 
une  irritation  intermittente,  en  une  autre  qui  sera 


continue,  puisqu’il  ajoutera  une  irritation  à  une 
autre.  Quand  ou  veut  opérer  une  révulsion,  choisit- 
on  jamais  l’organe  même  enflammé  pour  y  déposer 
les  agents  ré  vulsifs  ?  quand  un  stimulant  est  appli¬ 
qué  directement  sur  une  partie  atteinte  de  phlegma¬ 
sie  chronique  ,  quel  est  le  praticien  qui  comparera 
le  mode  d’action  de  ce  stimulant  pour  guérir  cette 
phlegmasie  d’une  manière  lente  ,  à  celui  du  quin¬ 
quina,  pour  supprimer  la  fièvre  en  vingt-quatre 
heures  ? 

Le  stimulant  commence  toujours  par  aviver  l’in¬ 
flammation;  mais  en  sollicitant  une  plus  grande 
activité  dans  les  mouvements  capillaires  ,  il  excite 
une  exhalation  ,  une  sécrétion,  ou  une  absorption 
plus  forte ,  dont  le  résultat  est  le  dégorgement  des 
tissus  ,  et  le  retour  des  mouvements  locaux  à  leur 
allure  naturelle  :  car  il  est  plus  que  probable  que 
l’engorgement  des  vaisseaux  capillaires  et  la  perte 
de  leur  force  tonique  ,  quoique  l’irritabilité  soit 
souvent  en  excès  ,  sont  les  deux  circbnstances  les 
plus  communes  de  l’existence  des  phlegmasies 
chroniques  ,  surtout  dans  les  tissus  lâches.  On 
n’emploie  jamais  le  quinquina  dans  ces  maladies, 
du  moins  d’une  manière  avantageuse  ,  parce  que 
son  action  n’est  pas  stimulante,  mais  tonique,  as¬ 
tringente;  qu’elle  n’excite  pas  les  sécrétions;  qu’elle 
tend  au  contraire  à  les  supprimer  ,  et  qu’elle 
augmente  l’inflammation  ,  sans  qu’il  en  résulte  or¬ 
dinairement  les  mêmes  effets  résolutifs  qui  suivent 
l’usage  d’autres  substances.  Ainsi  une  solution  de 
quinine  appliquée  sur  une  conjonctive  enflammée 
d’une  manière  chronique  ,  crispera  les  capillaires, 
amènera  la  douleur  et  un  engorgement  plus  con¬ 
sidérable,  tandis  qu’une  pommade  irritante,  qui 
excite  des  douleurs  plus  vives  ,  amènera  le  dégor¬ 
gement,  parce  que  les  larmes  et  l’humeur  mu¬ 
queuse  couleront  en  abondance  ,  et  que  pour 
obtenir  une  plus  grande  activité  dans  les  sécré  - 
tions ,  il  est  besoin  non  d’une  action  de  totalité  et 
de  tonicité  comme  celle  du  quinquina  ,  mais  d’une 
action  partielle,  mille  fois  réitérée,  qui  active  le 
mouvement  des  capillaires  et  ne  les  enchaîne  pas. 

Si,  comme  MM.  Boisseau  et  Monfalcon,  on 
prétend  que  l’irritation  produite  par  le  quinquina 
est  tout-à-fait  différente  de  celle  qui  donne  lieu 
aux  accès  fébriles  ;  que  le  fébrifuge  substitue  une 
irritation  physiologique  à  une  irritation  pathologi¬ 
que  (explication  complètement  incompréhensible 
pour  moi) ,  on  admet  par  là  ,  de  toute  nécessité  , 
une  vertu  spécifique  dans  le  quinquina  ,  et  l’on 
tombe  ainsi  de  contradiction  en  contradiction. 

Pour  nous,  lorsque  nous  considérons  que  l’as- 
triction,  la  tonicité  ,  le  resserrement  prolongé  des 
tissus ,  est  la  seule  action  directe  ,  appréciable  et 
généralement  reconnue  dont  jouisse  l’écorce  du 
Pérou  et  les  substances  qui  s’en  rapprochent,  nous 
sommes  porté  à  croire,  avec  quelques  auteurs  dont 
les  noms  échappent  à  ma  mémoire ,  que  c’est  en 


ET  INTERMITTENTES. 


vertu  de  celte  propriété  qu’elle  prévient  les  retours 
fébriles.  Que  l’action  du  quinquina  soit  plus  pro¬ 
noncée  sur  le  système  nerveux  abdominal,  comme 
le  pense  M.  Bailly  ,  cela  est  possible  ;  mais  ce  sera 
toujours  en  resserrant  les  tissus  organiques  ,  en 
enrayant  leurs  mouvements  désordonnés  par  une 
augmentation  de  leur  force  contractile  ,  et  non  en 
les  stimulant  do  manière  à  produire  l’afflux  du 
sang. 

Je  ne  prétends  pas  assurément  soutenir  que  le 
pouvoir  du  fébrifuge  se  borne  à  une  astriction  pu¬ 
rement  locale  :  il  est  nécessaire,  pour  que  la  médi¬ 
cation  antipériodique  soit  produite  ,  que  l’absorp¬ 
tion  porte  le  médicament  sur  les  organes  et 
appareils  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la 
lésion  organique  qui  constitue  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Nos  prédécesseurs  ont  tous  reconnu  au 
quinquina  la  propriété  de  fixer  la  mobilité  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Si  cette  expression  est  vague  et  inad¬ 
missible  dans  l’état  actuel  de  la  physiologie,  elle 
consacre  au  moins  ce  fait:  que  les  irritations  mo¬ 
biles  nerveuses ,  et  surtout  périodiquement  mo¬ 
biles  ,  se  trouvent  bien  des  toniques ,  tels  que  le 
quinquina,  la  valériane,  etc.,  qui  certainement 
n’agissent  point  par  révulsion. 

Lorsque  le  quinquina  est  administré  au  moment 
du  frisson  ,  n’ayant  pas  le  temps  suffisant  pour 
produire  son  effet  préservatif,  non-seulement  il  ne 
diminue  pas  l’accès  présent,  mais  il  augmente  en¬ 
core  sa  violence  de  tout  l’obstacle  qu’il  oppose  en 
vain  à  une  congestion  dont  l'impulsion  est  alors 
irrésistible.  Une  comparaison  rendra  ma  pensée 
plus  intelligible:  la  compression  peut  être  avanta¬ 
geuse  après  une  contusion  ;  elle  peut  s’opposer  au 
gonflement  inflammatoire;  mais  si  la  disposition 
du  sujet  ou  la  force  de  la  contusion  provoquent  un 
mouvement  inflammatoire  très-intense  ,  l’obstacle 
que  celui-ci  trouvera  dans  son  libre  développement 
delà  part  delacompression,etqui  devient  insuffisant 
pour  l’arrêter  ,  doublera  son  intensité ,  et  pourra 
même  frapper  de  mortification  la  partie  enflammée, 
Le  quinquina  ,  agissant  sur  les  tissus  ,  en  leur  don¬ 
nant  une  plus  grande  force  de  cohésion  et  de  résis¬ 
tance  vitale  ,  doit  augmenter  les  effets  de  la  con¬ 
gestion  intermittente,  lorsque  l’existence  actuelle 
de  celle-ci  ne  tient  plus  seulement  au  défaut  de 
résistance  ou  de  tonicité.  Il  ne  peut  alors  que  pré¬ 
venir  le  mal;  il  est  impuissant  pour  le  combattre 
quand  il  existe;  bien  plus,  il  devient  nuisible. 
Cependant  son  action  n’est  pas  toujours  en  pure 
perle  ,  la  congestion  n’a  fait  que  la  suspendre  : 
aussitôt  que  celle-ci  s’est  dissipée ,  l’influence  des 
fébrifuges  a  repris  ses  droits,  et  se  fera  sentir 
contre  l’accès  suivant. 

Ces  idées  sur  le  mode  d’action  du  quinquina  dans 
la  fièvre  intermittente  pourraient  être  développées, 
cl  recevoir  une  extension  systématique  propre  à 
les  mettre  en  harmonie  avec  tout  ce  qui  a  été  dit 


sur  les  causes,  le  siège  et  la  nature  de  la  fièvre; 
mais  le  développement  ne  présente  pas  assez  d’im¬ 
portance  pour  que  je  m’en  occupe  davantage  dans 
un  ouvrage  tout  pratique. 

§  IH.  DES  LÉSIONS  CADAVÉRIQUES. 

Les  lésions  cadavériques  lèvent-elles  tous  les 
doutes  sur  la  nature  de  la  fièvre  intermittente? 

Examinons  ces  lésions.  Les  nécroseopies  sont 
assez  multipliées  sur  ce  point  pour  que  nous 
n’ayons  que  l’embarras  du  choix.  Nous  allons  com¬ 
mencer  par  nos  propres  observations. 

Quarante-troisième  observation.  —  Fièvre  intermit¬ 
tente  compliquée  de  gastro-entérite  et  d’arachnitis. 

Labéï  ,  âgé  de  trente  ans ,  montagnard  robuste  , 
d’un  caractère  mélancolique ,  établi  depuis  deux 
ans  dans  la  manufacture  de  draps  ,  en  qualité  de 
laveur  des  laines ,  est  affecté,  à  différentes  reprises, 
d’une  fièvre  tierce  gastro-hépatique  ,  et  une  fois  de 
la  fièvre  quarte.  Les  symptômes  en  étaient  les 
suivants:  frissons  avec  tremblement,  nausées 
et  vomissements  bilieux  dans  le  premier  stade  ; 
dans  le  deuxième,  chaleur  ardente,  douleur 
frouto-orbitaire  intolérable,  soif,  langue  rouge, 
lancéolée;  bouche  amère,  sensibilité  épigastrique  , 
constipation  ,  sueurs  modérées.  Traités  d’abord  par 
les  évacuants  et  par  le  quinquina  ces  accidents  s’ag¬ 
gravèrent;  ils  furent  ensuite  améliorés  par  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  et  les  évacuations  sanguines  ; 
mais  le  fébrifuge,  mis  en  usage  avant  la  disparition 
complète  de  l’irritation  gastrique,  n’eut  aucune  prise 
sur  les  accès  :  ceux-ci  ne  cessèrent  qu’à  la  longue, 
et  après  la  suppression  de  tout  remède  actif.  Dans 
l’espace  de  deux  ans,  Labéï  n’eut  guère  que  cinq  à 
Six  mois  de  bonne  santé. 

Enfin, il  rentre  à  l’hôpital  dans  le  mois  d’août  1821, 
avec  une  fièvre  tierce  pareille  à  la  précédente. 
Tout  indiquait  une  irritation  fixe  et  permanente 
des  organes  digestifs  ,  compliquée  d’accès  fébriles: 
ceux-ci  duraient  de  huit  à  dix  heures  ,  mais  la  sueur 
ne  paraissait  pas  au  déclin,  et  les  symptômes  gas¬ 
triques  persistaient  dans  l’apyrexie. 

L’inconduite  de  la  femme  du  malade  avait  jeté 
celui-ci  dans  une  mélancolie  profonde.  Tartre  émé¬ 
tique,  un  grain  :  vomissements  bilieux  sans  soula¬ 
gement;  accès  suivant  plus  intense.  Deux  laxatifs 
ne  font  que  maintenir  les  accidents. 

Du  huitième  au  neuvième  jour  on  prescrit  ,  dans 
l’inlermission  ,  trois  gros  de  poudre  de  quinquina. 
Accès  plus  fort  et  plus  prolongé  ,  ventre  doulou¬ 
reux  ,  langue  sèche,  soif  continuelle;  rémission 
seulement. 

Onzième  jour.  Douze  sangsues  sur  le  ventre,  ré¬ 
pétées  le  lendemain. 

La  fièvre  devient  continue  avec  délire  et  proslra- 
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tion  :  langue  rouge,  luisante  ,  contractée  ;  œil  ha¬ 
gard  ,  visage  plombé  ,  loquacité  sans  fm  ,  accompa¬ 
gnée  de  bégaiement, sur  le  sujet  de  ses  chagrins  ;  agi¬ 
tation  continuelle  des  bras  ;  ventre  météorisé,  dou¬ 
loureux  ;  déjections  rares,  liquides,  jaunâtres; 
rétention  d’urine,  pouls  intermittent  et  tremblotant; 
exacerbation  violente  le  soir.  (Eau  gommée,  cam¬ 
phre,  quinquina.)  Les  symptômes  augmentent 
rapidement,  et  le  malade  succombe  le  quator¬ 
zième  jour. 

Nécroscopie . 

Intestins  distendus  par  des  gaz  fétides.  Le  jéju¬ 
num,  l’iléum  et  le  cæcum  paraissent,  à  l’extérieur  , 
parsemés  d’un  grand  nombre  de  points  noirâtres, 
entourés  de  plaques  violacées  de  la  largeur  d’un 
centime  jusqu’à  celle  d’un  écu  de  trois  livres.  Al’in- 
térieur,  et  au  centre  de  ces  taches  se  trouve  un  pu- 
trilage  gangréneux,  s’ouvrant  en  forme  d’ulcération 
saillante  sur  la  membrane  muqueuse,  et  cernée  par 
une  induration  livide,  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  l’intestin. 

Les  glandes  mésentériques  sont  blanches,  dures 
et  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Le  reste  du  tube 
intestinal  est  intact  ; 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un 
rouge  superficiel; 

Le  foie  est  très-volumineux  ,  gorgé  d’un  sang 
noir  ,  qui  ruisselle  abondamment  sous  le  scalpel; 

La  rate  est  également  engorgée  ,  et  sans  altéra¬ 
tion  de  tissu  ; 

Une  grande  quantité  desérosité,  d’un  jaune  brun, 
est  répandue  dans  le  ventre  ; 

La  vessie  est  tendue  ,  pleine  d’urine  et  phlo- 
gosée  ; 

Le  système  veineux  cérébral  est  dans  un  état  de 
plénitude; 

L’arachnoïde  est  enflammée  légèrement;  les  ven¬ 
tricules  cérébraux  sont  pleins  d’eau. 

Cette  observation,  modèle  de  traitement  vicieux, 
ne  prouve  autre  chose  ,  sinon  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  ou  ce  qui  est  ici  la  même  chose ,  l’irrita¬ 
tion  congestive  périodique  des  organes  gastriques  , 
peut  exister  conjointement  avec  une  phlegmasie 
des  mêmes  organes;  que  pelle-ci,  entretenue  par 
des  chagrins  ,  par  le  défaut  de  régime,  et  surtout 
par  une  médication  stimulante ,  favorise  le  déve¬ 
loppement  de  la  première,  et  en  même  temps  en 
est  aggravée;  qu’enfin  la  phlogose  étant  arrivée  à 
un  degré  d’acuité  considérable  domine  seule,  ne 
permet  plus  que  des  exacerbations  ,  et  amène  la 
destruction  de  la  vie.  C  est  cette  complication  in¬ 
flammatoire  qui  fait  tout  le  danger  de  la  fièvre 
intermittente,  même  pernicieuse;  car  celle-ci  est 
assez  rarement  mortelle  par  elle-même. 

Tant  que  ces  symptômes  morbides  existent  pen¬ 
dant  l’apyrexie ,  on  est  assuré  qu’il  y  a  autre  chose 
que  la  fièvre  intermittente.  Ici ,  l’entérite  existait 


depuis  long-temps  ;  elle  était  devenue  une  cause 
excitante  sans  cesse  renaissante  de  l’invasion  des 
accès;  elle  s’opposait  à  ce  que  la  médication  fébri¬ 
fuge  fût  durable  et  même  qu’elle  eût  lieu.  En  deve¬ 
nant  plus  aiguë  ,  eile  absorbe  le  mouvement  inter¬ 
mittent  pour  n’exciter  qu’une  réaction  continuelle, 
c’est-à-dire  la  fièvre  continue. 

Les  observations  quatorzième  ,  quinzième  et 
trentième  ne  peuvent  pas  nous  éclairer  davantage, 
parce  qu’elles  ne  nous  montrent  pas  la  fièvre  dans 
son  état  de  simplicité.  Dans  toutes  il  existait  primi¬ 
tivement  une  phlegmasie  abdominale  bien  continue , 
avec  fièvre  également  continue  ,  mais  avec  des  ré¬ 
mittences  :  sur  la  fin,  il  s’y  joint  des  accès  pernicieux 
qui  hâtent  la  mort  des  malades;  et,  quoique  les 
symptômes  dominants  se  passent  du  côté  du  cer¬ 
veau ,  l’examen  de  celui-ci  n’y  fait  découvrir  au¬ 
cune  altération.  * 

Quarante- quatrième  observation.  —  Fièvre  intermit¬ 
tente  compliquée  de  gastro-entérite  et  de  pleuro¬ 
pneumonie. 

Certot,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  faible  santé, 
fut  saisi  de  la  fièvre  tierce  le  19  juin  1807  ;  il  entra 
à  l’hôpital  d’Udine  le  lendemain.  A  l’altération  de 
ses  traits ,  à  la  couleur  particulière  de  sa  peau  ,  je 
jugeai  que  cette  maladie  serait  très-rebelle.  J’en 
accusai  une  atteinte  profonde  portée  aux  organes 
digestifs.  Et  l’excès  d’anorexie,  sans  aucun  signe 
de  saburres  ,  sans  rots ,  sans  borborygmes,  me  fit 
croire  que  l’estomac  était  un  des  plus  altérés.  Ce¬ 
pendant  le  caractère  ataxique  des  accès  ne  me  per¬ 
mit  pas  de  différer  l’emploi  du  quinquina  ,  qui  dis¬ 
sipa  ,  en  effet ,  la  fièvre  ;  mais  le  teint ,  les  forces  et 
l’appétit  n’y  gagnèrent  rien.  J’eus  recours  aux  to¬ 
niques  doux,  combinés  avec  les  adoucissants,  et 
au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  ne 
se  confirmait  point.  Après  sept  à  huit  jours  de  cet 
état  la  fièvre  reparut.  Cette  fois  le  quinquina  en 
substance  fut  repoussé  par  l’estomac,  et  sa  présence 
accrut  le  malaise  et  l’anorexie.  La  décoction  de 
cette  écorce  gommée  et  émulsionnée,  supprima  les 
accès  en  deux  ou  trois  jours.  Cette  rechute  avait 
extraordinairement  affaibli  le  malade  ;  sa  décolo¬ 
ration  surtout  me  désespérait  (régime  diététique  et 
adoucissant).  Néanmoins,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  ,  le  type  tierce  se  rétablit.  Le  quinquina  ne 
put  être  admis  sous  aucune  forme  :  il  entretenait 
une  douleur  épigastrique  insoutenable.  J’eus  re¬ 
cours  aux  potions  huileuses  et  mucilagineuses  ano¬ 
dines.  Une  chaleur  continuelle  avec  tendance  aux 
frissons  ,  et  les  progrès  du  dépérissement  ,  m’obli¬ 
gèrent  d’y  renoncer  pour  ne  plus  attaquer  l’inter¬ 
mittence  que  par  les  moyens  extérieurs.  Les  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  de  quinquina  me  réussirent 
enfin ,  et  je  vis  mon  malade  en  pleine  convales¬ 
cence  :  cependant  il  conservait  sa  mauvaise  colo- 
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ration ,  et  une  sensibilité  obscure  à  l’estomac  qui 
ne  l’empêchait  pas  de  manger.  Il  était  déjà  aux  trois 
quarts  sans  qu’il  y  eut  de  symptôme  fébrile  appré¬ 
ciable,  lorsque  ,  tout-à-coup  ,  tous  les  organes  man¬ 
quèrent  à  la  fois  :  inappétence  absolue  ,  langueur  , 
peau  froide  ,  pouls  presque  insensible  ,  pâleur  et 
décomposition  cadavéreuse  :  mort  le  cinquante- 
cinquième  jour  delà  maladie. 

Nécroscopie.  , 

Le  poumon  droit  adhérent  en  quelques  poinls 
par  des  productions  gélatineuses  ,  semi  organisées  ; 
rougeur,  imperméabilité  à  l’air  d’une  partie  du 
parenchyme. 

Estomac  rétréci  dans  la  moitié  pylorique  ,  dilaté 
dans  le  bas-fond  :  toute  la  membrane  muqueuse 
de  cette  portion  tuméfiée,  comme  eccbymosée  et 
d’un  rouge  très-foncé. 

Membrane  muqueuse  du  colon  ,  rouge  dans  le 
commencement  de  cet  intestin  et  dans  le  cæcum  , 
saine  dans  la  portion  moyenne,  ronge  et  tuméfiée 
dans  la  portion  descendante  jusqu’à  l’anus.  Taches 
rouges  assez  étendues,  mais  éloignées,  dans  la 
longueur  des  intestins  grêles.  (M.  Broussais, 
Phlegmasies ). 

Cette  observation  est  du  même  genre  que  les 
précédentes;  mais  elle  prouve  encore  mieux  que 
la  dépendance  de  la  fièvre  intermittente  de  la 
phlegmasie  gastro-intestinale  n’est  pas  essentielle  , 
puisque  l’une  est  permanente  ,  et  que  l’autre  ne 
se  montre  que  d’une  manière  périodique  de  loin 
en  loin.  Sans  doute  on  ne  prétendra  pas  que  le 
quinquina  a  détruit  cette  phlegmasie  chaque  fois 
qu’il  a  supprimé  la  fièvre  ;  et  cependant  cela  de¬ 
vrait  être ,  si  celle-ci  n’était  qu’un  symptôme 
obligé  des  lésions  organiques.  Au  contraire,  on 
voit  que  le  fébrifuge  augmente  la  phlegmasie  , 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  supporté  par 
les  organes  qu’elle  dévore;  et  que  repris  sous 
une  autre  forme,  et  déposé  sur  un  autre  tissu  in¬ 
tact ,  il  arrête  encore  les  accès ,  malgré  les  pro¬ 
grès  toujours  croissants  d’une  inflammation  mor¬ 
telle. 

M.  Mongellaz ,  après  avoir  accumulé,  sans  choix, 
toutes  les  observations  de  fièvre  intermittente 
qu’il  a  pu  recueillir  ,  tant  chez  lesanciens  que  chez 
les  modernes  ,  sans  avoir  égard  aux  complications , 
et  surtout  au  passage  du  type  intermittent  au  con¬ 
tinu  ,  quelque  temps  avant  la  mort ,  donne  toutes 
les  altérations  que  la  nécroscopie  nous  montre 
alors,  comme  constituant  la  fièvre  intermittente 
elle-même.  L’analyse  raisonnée  des  faits  ne  me 
permet  pas  d’adopter  une  pareille  conclusion. 
D’ailleurs  ,  d’après  l’opinion  de  M.  Mongellaz  ,  la 
fièvre  intermittente  n’étant  que  l’expression  d’une 
phlegmasie  intermittente,  lorsque  celle-ci  devient 
continue,  la  fièvre  le  devient  aussi.  Ce  n’est  donc 


pas  la  même  maladie.  Mais  il  y  a  plus  :  la  fièvre 
intermittente  existe  bien  certainement  avec  l’in¬ 
flammation  continue  ,  même  intense  ,  des  organes 
d’où  il  fait  partir  les  phénomènes  fébriles  pério¬ 
diques  ;  comment  cela  peut-il  se  faire  ?  J’attends  la 
réponse. 

Quarante- cinquième  observation. —  Fièvre  quotidienne 

avec  gastrite. 

Un  peintre ,  âgé  de  cinquante  quatre  ans  ,  d’une 
constitution  assez  forte  ,  après  avoir  éprouvé  ,  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  vendémiaire  an  II  ,  du 
malaise  avec  perle  d’appétit,  des  lassitudes  dans 
les  jambes,  et ,  de  temps  en  temps,  des  éblouisse¬ 
ments  ,  des  vertiges  et  des  faiblesses  ,  fut  saisi ,  le 
soir  ,  vers  trois  ou  quatre  heures  ,  de  frissons  dans 
le  dos  et  les  extrémités  ,  avec  tremblement  pen¬ 
dant  deux  heures.  La  bouche,  d’abord  pâteuse, 
devint  sèche;  il  y  avait  soif,  céphalalgie,  urines 
rouges  ,  rendues  fréquemment  et  en  petite  quan¬ 
tité.  Ensuite  la  chaleur  vint  avec  moiteur  ,  et  dura 
cinq  à  six  heures.  Les  urines  furent  plus  abondan¬ 
tes  ;  il  y  eut  moins  de  céphalalgie  et  plus  de  soif. 
Le  reste  de  la  nuit  le  malade  dormit  assez  tranquil¬ 
lement.  L’accès  revint  ensuite  tous  les  jours,  et 
quelquefois  en  tierce.  U  présenta  constamment  les 
mêmes  symptômes,  mais  à  des  degrés  variables 
pour  l’intensité.  Le  malade  fut  obligé  de  garder  le 
lit  depuis  le  premier  accès.  Il  éprouvait  une  ten¬ 
dance  continuelle  au  sommeil ,  et  pendant  la  nuit 
des  rêvasseries  fréquentes. 

Les  premiers  jours  de  la  maladie  il  avait  pris  un 
purgatif,  puis,  pendant  douze  jours  environ,  demi- 
gros  de  quinquina  avec  la  rhubarbe  ,  ce  qui  pro¬ 
duisait  trois  ou  quatre  selles  par  jour;  et  enfin,  six 
verrées  de  décoction  de  quinquina  en  trois  jours. 
Sa  boisson  était  de  l’eau  vineuse. 

Le  9  brumaire  il  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Il  avait  la  fsgure  un  peu  jaunâtre  ,  maigre  ;  la 
bouche  sèche,  la  langue  rude  au  loucher,  un  peu 
jaunâtre  en  devant,  et  d’un  brun  noirâtre  dans  sa 
moitié  postérieure  ;  appétit  nul ,  et  légères  sueurs 
pendant  les  accès.  Le  malade  était  couché  en  su¬ 
pination  ;  il  se  plaignait  d’un  sentiment  de  faiblesse 
et  d’abattement  général.  (Petit-lait  avec  tamarin  et 
miel,  infusion  de  bourrache  ,  poudre  tempérante.) 
Pendant  la  journée  il  y  eut  six  selles  liquides  et  sans 
douleur.  A  quatre  heures  après  midi,  l’accès  com¬ 
mença  par  des  frissons  dans  le  dos  ,  puis  aux  mains 
et  aux  pieds  ,  ensuite  tremblement,  soif,  amer¬ 
tume  de  la  bouche  ,  etc. 

Le  10,  au  matin,  apyrexie  complète,  depuis 
quatre  heures.  Le  malade  a  peu  dormi  ;  langue  tou¬ 
jours  sèche  et  noirâtre  ;  soif  toujours  forte  ;  ré¬ 
ponses  un  peu  lentes  ;  parole  embarrassée  ;  du  reste, 
mêmes  symptômes  et  mêmes  prescriptions  que  la 
veille.  Accès  à  trois  heures  après  midi,  après  le- 
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quel  le  malade  fut  très-fatigué  ;  il  dormit  uu  peu 
dans  la  nuit  et  fit  quatre  selles. 

Le  1 1  ,  au  matin  ,  apyrèxie  ;  soif  moindre  ,  quoi¬ 
que  la  langue  soit  toujours  sèche  et  brune  ;  dou¬ 
leur  et  tuméfaction  à  la  parotide  gauche.  Accès  à 
deux  heures,  symptômes  moins  intenses  :  mort  à 
trois  heures  après  minuit. 

Nécroscopie. 

Le  foie  ,  volumineux  et  sain  ,  se  prolongeait  par 
une  lame  qui  allait  recouvrir  la  rate.  Celle-ci,  vo¬ 
lumineuse  ,  brunâtre  à  l'extérieur  ,  présentait  dans 
son  intérieur  un  tissu  mou  ,  sans  consistance,  cou¬ 
leur  de  lie  de  vin. 

L’estomac,  sain  à  l’extérieur  ,  offrait ,  près  du 
grand  cul-de-sac,  une  très-large  tache  rougeâ¬ 
tre  ;  la  surface  muqueuse  était  parsemée  presque 
partout  de  petites  tachesbrunes  ,ob!ongues,  et  avec 
coloration  rougeâtre  aux  environs  de  ces  taches. 

Les  intestins  étaient  sains. 

Dans  celte  observation  de  M.  Fizeau  ,  on  recon¬ 
naît  une  gastrite  à  marche  chronique  ,  qui,  par  le 
fait  de  l'idiosyncrasie  du  sujet ,  au  lieu  de  faire  naî¬ 
tre  un  mouvement  fébrile  continuel ,  ne  provoque 
que  des  accès  réguliers  quotidiens  ou  tierces.  Mais  on 
m’objectera  peut-être  que,  puisque  j’avoue  que  la 
phlegmasie  peut  amener  indifféremment  letype  con¬ 
tinu  ou  périodique,  je  reconnais  par  làune  identité  de 
nature  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Je  ré¬ 
pondrai  que  la  fièvre  continue  est  réellement  l'ex¬ 
pression  de  la  lésion  locale ,  qu’elle  constitue  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  liés  intimement  et  nécessai¬ 
rement  à  cette  lésion  ,  tandis  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  n’est  point  l’expression  de  celle  lésion  ;  celle-ci 
n’en  est  qu’une  cause  accidentelle  que  toute  autre 
pourrait  remplacer.  La  fièvre  continue  n’a  de  com¬ 
mun  avec  1'inlermiüenle  que  le  deuxième  stade,  ce¬ 
lui  de  réaction.  Les  symptômes  généraux  d'une  phleg- 
masie,  ou  d’une  congestion  active  formée,  sont  des 
phénomènes  de  réaction;  mais  le  mouvement  de 
concentration  qui  caractérise  la  fièvre  intermittente 
n’est  pas  un  résultat  d’une  inflammation  établie, 
mais  plutôt  d’une  inflammation  qui  veut  se  former, 
ou  d’une  congestion  qui  se  forme.  Ainsi,  lorsqu’une 
phlegmasie  produit  la  fièvre  intermittente,  c’est 
comme  cause  accidentelle  et  non  essentielle.  Aussi 
reconnaît-on  facilement  la  fièvre  intermittente  qui 
dépend  d’une  cause  pareille  à  l’état  du  malade  pen¬ 
dant  l’apyrexie;  car,  quoiqu’il  soit  sans  fièvre,  la 
décoloration  du  teint,  la  faiblesse,  l’anorexie  et 
d’autres  symptômes  indiquent  assez  que  la  fièvre 
intermittente  n’est  qu’un  accessoire  de  la  maladie, 
et  qu’on  ne  doit  pas  se  flatter  d’avoir  avancé  la  gué¬ 
rison  lorsqu’on  est  parvenu  à  se  rendre  maître  des 
accès. 

Je  ferai  remarquer  ici ,  en  passant ,  que  mainte¬ 
nant,  une  maladie  telle  que  la  précédente,  serait 


combattue  d’une  tout  autre  manière  ,  et  qu’en  très- 
peu  de  temps  nous  avons  fait  un  pas  immense  dans 
la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Cette  connais¬ 
sance,  plus  approfondie  de  la  nature  des  lésions  or¬ 
ganiques  et  d’une  méthode  pratique  plus  ration¬ 
nelle ,  nous  la  devons  à  M.  Broussais.  Sans  adopter 
toutes  les  opinions  de  ce  médecin  remarquable  ,  la 
justice  me  presse  de  reconnaître  hautement  que 
c’est  lui  qui  a  donné  à  la  science  celte  impulsion 
heureuse  ,  cette  activité  de  recherches  de  toute  es¬ 
pèce  d’où  sont  sorties  tantd’utiles  vérités. M.  Brous¬ 
sais  nous  a  remis  dans  la  bonne  route,  etla  postérité 
le  placera  au  rang  des  restaurateurs  de  la  médecine. 
Poursuivons. 

Quarante-sixième  observation.  — Fièvre  intermittente 
complique'e  de  gastro-œsophagite. 

Le  docteur  Blaud  rapporte  qu’un  homme,  âgé  de 
soixante-quatorze  ans  ,  d’une  bonne  constitution  , 
commença  à  perdre  l’appétit  dans  le  mois  de  juil¬ 
let  1819;  peu  après  la  langue  devint  rouge,  sèche, 
luisante  dans  toute  son  étendue  :  apyrexie;  point 
de  douleur  dans  l’épigastre.  Il  survint,  dans  le  mois 
d’août  suivant,  une  fièvre  symptomatique  irrégu¬ 
lière  ,  d’abord  double  quarte  ,  puis  quarte  ,  que  l’on 
regarda  comme  essentielle  ,  et  contre  laquelle  on 
employa  le  quinquina.  Les  accès  cessèrent  momen¬ 
tanément,  mais  l’anorexie  devint  extrême,  la  sé¬ 
cheresse  et  la  rougeur  de  la  langue  acquirent  beau¬ 
coup  plus  d’intensité;  la  fièvre  reparut  ensuite; 
combattue  encore  par  le  quinquina ,  elle  cessa  de 
nouveau  pour  reparaître  le  13  novembre.  Il  y  eut 
une  consultation.  La  nature  de  la  maladie  n’étail 
pas  douteuse  :  six  sangsues  sur  l’épigastre,  les  forces 
n’en  permettant  pas  davantage;  boissons  adoucis¬ 
santes  acidulées,  crèmes  farineuses  pour  loutenour- 
riture ,  frictions  sur  les  cuisses  avec  la  teinture  de 
quinquina.  La  fièvre  cesse, mais  l’anorexie,  la  sé¬ 
cheresse  et  la  rougeur  de  la  langue  persistent  ;  la 
faiblesse  est  extrême. 

Le  1er  janvier,  un  catarrhe  pulmonaire  vient 
compliquer  la  gastrite. 

Le  15,  la  fièvre  reparaît  sous  le  type  quotidien  ; 
elle  devient  continue  après  l'administration  d'un 
gros  de  quinquina,  à  laquelle  on  eut  la  faiblesse  de 
consentir;  dès-lors,  le  dépérissement  augmenta 
d’une  manière  rapide  ,  et  le  malade  expira  le  27. 

L’ouverture  du  corps  fit  voir  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx  ,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac, 
rouge,  enflammée  dans  toute  son  étendue  ,  et  plu¬ 
sieurs  taches  livides,  larges,  autour  de  l’orifice  car¬ 
diaque.  Point  d’autre  lésion  remarquable. 

Cette  observation  fait  naître  les  mêmes  réflexions 
que  la  précédente.  Je  demanderai  toujours  com¬ 
ment  il  peut  se  faire  que  la  fièvre  intermittente  dis¬ 
paraisse  sous  l’emploi  du  quinquina  ,  nonobstant 
la  persistance  et  même  l'accroissement  de  la  gns- 
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tro-œsophagite  étendue  qui  forme  le  fond  de  la  ma¬ 
ladie,  si  la  fièvre  dont  il  s’agit  n’est  que  l’expression 
de  celle-ci.  Nous  voyons,  d’ailleurs,  que  la  médi¬ 
cation  a  élé  déplorable.  L’inflammation  a  été  mé¬ 
connue  :  on  s’est  attaché  à  combattre  des  accès  fé¬ 
briles  accidentels,  en  laissant  subsister  leur  cause 
excitante.  On  a  ainsi  aggravé  la  maladie  principale. 
On  a  eu  recours  aux  sangsues  lorsque  la  phlegma- 
sie,  passée  à  l’état  chronique,  était  à  peu  près  in¬ 
curable;  six  sangsues  étaient  alors  trop  peu,  et  une 
plus  grande  quantité  pouvait  être  nuisible.  Enfin  , 
une  dernière  dose  de  quinquina,  en  activant  cette 
phlogose,  l’exalte  assez  pour  donner  lieu  à  la  fièvre 
continue.  Mais,  à  travers  tous  les  phénomènes  ,  je 
ne  reconnais  pas  la  fièvre  intermittente  simple  :  je 
ne  vois  qu’une  phlegmasie,  plus  des  accès  qui  pou¬ 
vaient  ne  pas  avoir  lieu ,  comme  on  l’observe 
chez  la  plupart  de  ceux  qui  sont  en  proie  à  des 
phlegmasies  analogues ,  ou  siégeant  sur  d’autres 
organes. 

Quarante-septième  observation.  —  Fièvre  rémittente 

avec  gastrite  et  ramollissement  du  foie ,  observée  au 

Bengale. 

Un  jeune  homme,  d’une  bonne  constitution,  plein 
de  vie  et  de  santé,  s  embarqua,  avec  quelques  per¬ 
sonnes,  sur  un  bâtiment  indien  pour  naviguer  dans 
le  Hoogly. 

Le  jour  suivant  il  revint  et  offrit  les  symptômes 
ordinaires  de  la  fièvre  rémittente  endémique  du 
Bengale.  «  Je  ne  le  vis,  dilM.  James  Jonhson,  que 
lorsque  la  période  du  froid  était  passée.  La  réaction 
fut  violente,  la  douleur  de  tète  très-intense,  la  peau 
brûlante.  Une  grande  oppression  se  manifesta  dans 
la  région  précordiale;  le  pouls  devint  fréquent,  dur; 
la  soif  et  des  nausées  se  manifestèrent.  L’émétique 
fut  administré ,  et  fit  rendre,  par  le  vomissement 
et  par  les  selles,  une  grande  quantité  de  bile  de 
mauvaise  nature  ;  après  quoi  survint  une  sueur  sui¬ 
vie  d’une  diminution  dans  les  symptômes  fébriles, 
et  d’une  rémission  qui  ressembla  presque  à  une 
véritable  intermission.  Je  donnai  alors  le  quinquina 
avec  une  telle  confiance,  que  je  m’attendais  à  dé¬ 
truire,  en  quelques  instants,  cette  formidable  ma¬ 
ladie  ;  mais  ,  bêlas  !  mon  triomphe  ne  fut  pas  long; 
car,  au  bout  de  quelques  heures,  la  fièvre  revint 
avec  une  violence  encore  plus  grande,  et  s’accom¬ 
pagna  de  vomissements  si  opiniâtres  ,  que,  quoique 
j’eusse  essayé  de  faire  passer  du  quinquina,  même 
pendant  la  durée  du  paroxysme,  â  l’aide  de  l’opium, 
de  potions  effervescentes,  etc.,  toutes  mes  tenta¬ 
tives  furent  infructueuses  :  chaque  dose  était  re¬ 
jetée  presque  aussitôt  qu’elle  était  avalée ,  et  je  fus 
forcé  d’abandonner  le  seul  moyen  par  lequel  j’avais 
espéré  de  dompter  la  fureur  de  cette  maladie.  D’au¬ 
tres  moyens  opposés  aux  symptômes  qui  se  présen¬ 
tèrent  furent  inutiles,  et  le  malade  mourut  le  troi¬ 


sième  jour,  entièrement  jaune.  La  matière  des  der¬ 
niers  vomissements  ressemblait  à  de  la  bile  brune 
viciée  ,  et  nous  indiqua  quels  effets  peut  produire 
la  fièvre  du  Bengale,  en  si  peu  de  temps,  sur  un 
Européen  dans  la  vigueur  de  l’âge. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  je  trouvai  le  foie  si 
gorgé  de  sang,  qu’il  se  détachait  par  lambeaux 
quand  on  l’enlevait  avec  la  main.  ïl  semblait  que  la 
plus  grande  partie  de  ses  vaisseaux  étaient  rompus, 
et  que  presque  toute  sa  structure  intérieure  était 
convertie  en  une  masse  d’extravasation.  La  vési¬ 
cule  du  fiel  conlenait  une  petite  quantité  de  bile, 
dont  la  couleur  et  la  consistance  étaient  celles  du 
goudron;  les  membranes  du  canal  cholédoque 
étaient  si  épaissies,  et  son  calibre  intérieur  si  ré¬ 
tréci  ,  qu’on  put  à  peine  y  faire  entrer  une  sonde 
(  mais  de  quel  calibre?).  Quelques  traces  d’une 
inflammation  commençante  existaient  dans  quel¬ 
ques  points  des  intestins  grêles  ;  la  surface  interne 
de  l’estomac  avait  le  même  aspect. 

Les  vaisseaux  veineux  du  cerveau  étaient  extrê¬ 
mement  engorgés  ;  les  ventricules  contenaient  plus 
d’eau  que  d’habitude,  mais  sans  traces  d’inflamma¬ 
tion.  (Bailly,  obs.  YIU,  page  171). 

Conclura-t-on  de  cette  observation  que  le  ramol¬ 
lissement  inflammatoire  du  foie  est  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  fièvre  pernicieuse  qui  a  tué  ce  malade? 
En  suivant  la  marche  des  symptômes ,  nous  voyons 
l’action  énergique  des  miasmes  marécageux  et  de 
la  chaleur  porter  sur  les  organes  gastro-hépatiques 
une  stimulation  violente  ,  dont  le  résultat  est  une 
congestion  sanguine  des  plus  intenses  dans  le  tissu 
du  foie.  Cette  congestion  détermine  une  réaction 
fébrile  proportionnée,  mais  trop  profonde  pour  se 
dissiper  ;  elle  se  maintient  en  grande  partie  :  de  là 
le  type  composé  rémittent.  Cependant  l’impulsion 
périodique  est  donnée  au  système  nerveux;  un 
nouveau  paroxysme  recommence,  et  porte  la  con¬ 
gestion  ou  injection  des  capillaires  si  loin  ,  que  le 
tissu  du  foie  en  est  brisé  et  réduit  en  putriiage. 
C’est  là  un  effet  de  la  fièvre  intermittente ,  et  non 
une  cause.  Si  Jonhson,  l’auteur  de  celte  observation 
eût  combattu  promptement  et  vigoureusement 
celle  énorme  congestion  avant  d’administrer  1  émé¬ 
tique  et  le  quinquina,  il  aurait  pu  triompher  de  la 
fureur  de  cette  maladie.  On  juge  combien  le  fébri¬ 
fuge  donné  au  milieu  du  paroxysme  a  dû  augmen¬ 
ter  l’intensité  de  Imitation  locale. 

Quarante-huitième  observation . — Fievre  intermittente 

avec  injection  ge'nérale  des  organes  du  bas-ventre. 

François  Pompeï ,  âgé  de  dix-neuf  ans ,  fut  pris  , 
le  premier  juillet  1822  ,  d’un  accès  de  fièvre,  à  la 
suite  d’un  refroidissement  subit  qu’il  éprouva,  en 
entrant  tout  en  sueur  dans  une  grotte  fraîche.  Il  fut 
amené  le  2  juillet ,  le  soir  à  six  heures  ,  à  l’hôpital  ; 
avant  d’arriver  ,  il  éprouva  une  épislaxis  considéra- 
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bîe.  Son  élat  était  le  suivant  :  coma  profond  ,  yeux 
grandement  ouverts,  dirigés  à  droite,  fixes;  air 
hébété,  immobilité  générale  ,  décubitus  sur  le  dos, 
insensibilité  des  membres  ,  quoique  flexibles.  L1  ne 
répondait  point  à  ce  qu’on  lui  demandait;  ses  yeux 
restaient  fixes  quand  on  s’approchait  de  lui  ;  mani- 
testation  de  douleur  quand  on  lui  comprimait  l’es¬ 
tomac;  peau  chaude,  brûlante;  gonflement  œdé¬ 
mateux  et  blanchâtre  de  la  face.  Cet  accès  dure  jus¬ 
qu’au  lendemain  malin  3  juillet;  il  prit  alors  une 
once  et  demie  de  quinquina. 

Le  4  juillet ,  au  matin  ,  un  nouvel  accès  revient 
(Quel  était  l’état  du  malade  dans  l’apyrexie?  Cette 
lacune  est  importante).  Au  commencement  de  cet 
accès  ,  Pompeï  pouvait  encore  répondre  un  peu 
aux  questions.  Mais  le  coma  alla  en  augmentant, 
et  avec  lui  tous  les  symptômes  ci-dessus  décrits.  Le 
pouls  était  fort,  vibrant  et  plein  ,  à  quatre-vingt- 
quatre  pulsations,  et  la  respiration  courte  (huit 
sangsues  aux  oreilles).  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Nécroscopie . 

Le  corps  avait  répandu  plusieurs  onces  de  sang 
par  le  nez,  dans  la  salle  des  morts;  en  coupant  la 
peau  du  crâne  il  en  répandit  encore  :  le  tout  pou¬ 
vait  peser  une  livre.  Engorgement  général  de  tous 
les  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions 
cérébrales  ;  le  cerveau  ,  encore  recouvert  par  la 
dure-mère,  présentait  un  mouvement  de  fluctua¬ 
tion  qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  présence  d’un  li¬ 
quide  dans  son  intérieur  ;  cependant  il  ne  se  trouva 
qu’un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  La  sub¬ 
stance  du  cerveau  était  de  couleur  naturelle.  Tout 
le  tube  intestinal ,  sans  aucune  exception ,  présenta 
à  l’ouverture  du  ventre  ,  un  aspect  rouge  ,  dû  à  l’in¬ 
jection  générale  de  tous  les  vaisseaux  ,  jusque  dans 
leurs  plus  petites  ramifications,  et  dans  toute  l’é¬ 
paisseur  des  intestins.  Il  y  avait  environ  deux  livres 
d’eau  dans  le  ventre.  (Bailly,  observation  XIII, 
page  185.) 

«  Ce  malade  ,  ajoute  M.  Bailly,  nous  offre  un 
exemple  bien  frappant  de  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  régnante  sur  la  forme  des  maladies.  Le  corps 
couvert  de  sueur,  Pompeï  entre  dans  une  grotte 
fraîche,  de  suite  il  est  pris  de  fièvre.  Quelle  cause 
mieux  que  celle-ci  aurait  dû  lui  donner  une  fièvre 
inflammatoire  continue?  et  cependant  toute  son 
organisation  est  tellement  modifiée  par  les  causes 
qui  déterminent  l’intermittence  ,  que  celle-ci  se 
manifeste,  bien  que  l’intérieur  soit  le  siège  d’une 
congestion  inflammatoire  des  plus  intenses  :  ce  qui 
nous  prouve  que  rinlennitlenee  est  une  fonction 
habituelle;  que  cette  fonction  a  ses  excitants  spéci¬ 
fiques;  que  les  émanations  marécageuses  et  cer¬ 
taines  constitutions  atmosphériques  la  mettent  en 
jeu.  »  Et  plus  loin  ;  «  Les  inflammations  qu’on 


trouve  après  la  mort  ne  sont  point  inlermitlente& 
comme  les  accès  ». 

Quoique  la  durée  de  la  maladie  dans  ces  deux 
observations  n’ait  été  que  de  trois  à  quatre  jours  , 
les  organes  ont  présenté  des  altérations  très-consi¬ 
dérables,  qui  consistaient  en  congestions  sanguines 
énormes  des  capillaires  sanguins  du  foie  et  du  tube 
digestif.  Ces  congestions  ,  amenées  par  le  premier 
accès  et  renforcées  par  les  suivants  ,  ont  produit 
immédiatement  l’abolition  des  fonctions  et  l’épui¬ 
sement  de  l’influence  nerveuse.  Mais  comment  se 
fait-il  qu'il  y  ait  eu  intermission  après  le  premier 
et  même  le  second  accès  ,  quoique  bien  certaine¬ 
ment  les  organes  fussent  encore  fortement  injectés? 
Ce  repos  momentané  ne  peut  provenir  que  de  la 
dépense  brusque  et  extraordinaire  d’irritabilité  ou 
d’influence  nerveuse  que  des  paroxysmes  aussi  in¬ 
tenses  nécessitent  ,  et  qui  ,  ne  pouvant  se  soutenir, 
laissent  les  organes  dans  un  état  de  stupeur  mo¬ 
mentanée  ,  qui  fait  cesser  toute  relation  sympa¬ 
thique.  Toutes  les  ouvertures  qu’a  faites  M.  Bailly, 
des  individus  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse ,  ont  présenté  des  lésions  plus 
ou  moins  analogues  à  celles  des  deux  observations 
que  j’ai  extraites  de  son  ouvrage  :  ce  sont  toujours 
des  phlegmasies  des  organes  du  ventre  et  de  la 
tête ,  des  engorgements  sanguins  du  foie  et  de  la 
rate  ,  et  quelquefois  la  rupture  ,  le  ramollissement, 
ou  l’état  putrilagineux  de  ces  viscères. 

On  reconnaît  là  tantôt  des  phlegmasies  primi¬ 
tives  ,  qui  se  compliquent  d’accès  pernicieux  ré¬ 
mittents  ;  tantôt  des  accès  pernicieux ,  qui ,  par  la 
violence  des  congestions  qu’ils  amènent ,  transfor¬ 
ment  celles-ci  en  inflammations  fixes  ;  de  sorte 
qu’on  découvre  toujours  deux  éléments,  l'irritation 
nerveuse  périodique  et  la  congestion  sanguine.  Ces 
observations,  ainsi  que  toutes  les  précédentes, 
nous  prouvent  que  les  accès  ne  tiennent  ici  aux 
lésions  organiques  que  comme  un  effet  à  une  cause 
dont  la  nature  peut  varier,  et  non  comme  un  symp¬ 
tôme  à  une  lésion  matérielle  toujours  identique  , 
tel ,  par  exemple  ,  que  les  phénomènes  de  la  pneu¬ 
monie  à  l’inflammation  du  poumon  ,  puisque  d’ail¬ 
leurs  les  lésions  viscérales  les  plus  variées  sont 
souvent  accompagnées  de  paroxysmes  qui  se  res¬ 
semblent. 

Ces  observations  prouvent,  en  outre,  que  si  le 
quinquina  produit  une  médication  spéciale  contre 
les  mouvements  de  concentration  périodique,  il  ne 
peut  qu’augmenter  les  phlegmasies  viscérales  du 
ventre,  ou  cet  état  d’injection  qui  accompagne  si 
souvent  la  fièvre  intermittente,  surtout  celle  qui 
se  montre  dans  les  pays  chauds  avec  le  caractère 
pernicieux  ;  que  les  Italiens,  méconnaissant  cet  état 
concomitant  des  organes,  abusent  étrangement  du 
quinquina  ;  que  la  saignée  préalable  est  nécessaire  , 
si  l’on  veut  retirer  de  l’écorce  du  Pérou  tout  l’avan¬ 
tage  désirable  ;  que  les  évacuations  sanguines  n’ont 
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aucune  prise  sur  les  accès  ;  qu’aux  causes  spéciales 
qui  sont  dans  le  cas  de  provoquer  rintermiüence  , 
se  joignent  presque  constamment  celles  qui  dé¬ 
veloppent  des  phlogoses  gastro-intestinales;  qu’en- 
fin  le  quinquina  coupant  ou  suspendant  les  accès  , 
malgré  la  permanence  de  l’état  inflammatoire ,  et 
la  saignée  détruisant  celui  ci ,  non-seulement  sans 
arrêter  les  accès,  mais  même  en  les  aggravant ,  il 
en  résulte  évidemment  que  ces  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  n’ont  entre  eux  que  des  relations  acci¬ 
dentelles. 

Comme  on  pourrait  m’opposer  les  observations 
que  M.  Itard  a  insérées  dans  le  Journal  universel 
des  Sciences  médicales  (N°  de  décembre  1823, 
page  352),  je  vais  les  examiner. 

'Quarante-neuvième  observation. — Fièvre  intermittente 
pernicieuse  avec  inflammation  des  méninges. 

A  la  suite  d’un  coup  reçu  à  la  tête  qui  fractura 
le  pariétal ,  et  après  quatre  jours  d’une  santé  par¬ 
faite  en  apparence,  un  homme  éprouve,  le  soir,  un 
violent  accès  de  fièvre  avec  céphalalgie  ,  frisson  , 
délire,  alternant  avec  l’assoupissement  ;  coloration 
de  la  face  ,  et  douleur  très-vive  dans  le  cou.  Ces 
symptômes  disparaissent  le  lendemain  malin,  et 
pendant  toute  la  journée  le  malade  raisonne  bien  , 
et  mange  de  bon  appétit.  Huit  accès  semblables  se 
succèdent,  séparés  par  une  apyrexie  complète; 
mais  après  le  neuvième,  les  accidents  persistent, 
et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouve  les  ménin¬ 
ges  enflammées  ,  recouvertes  d’une  exsudation  pu- 
riforme  ;  la  substance  du  cerveau  correspondant  à 
la  plaie,  brune  et  liquéfiée,  et  la  troisième  vertèbre 
dorsale  fracturée  ,  avec  la  membrane  de  la  moelle 
épinière  légèrement  phlogosée  dans  cet  endroit. 

Un  adulte  fort  et  bien  constitué  éprouve  quatre 
accès  d’une  fièvre  quotidienne  ,  dont  les  principaux 
symptômes  sont  d'abord  ,  et  avant  l’invasion  de  la 
fièvre,  une  céphalalgie  intolérable,  et  pendant 
l’accès  ,  délire ,  rougeur  très-vive  de  la  face  ,  agita¬ 
tion  ,  pouls  dur  ,  petit  et  fréquent,  occlusion  des 
yeux  ,  rétrécissement  de  la  pupille  ,  soubresaut  des 
tendons  ,  haleine  très  fétide.  Dans  l’après-midi , 
disparition  de  tous  ces  symptômes ,  à  l’exception 
d’un  léger  mal  de  tète.  Bien-être  jusqu’au  len¬ 
demain  matin.  Le  quatrième  accès  emporte  le 
malade. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouve  l’arachnoïde 
très-rouge  ,  épaissie  ,  adhérente  au  eerveau  ,  et  la 
membrane  muqueuse  du  colon  et  des  intestins  grê¬ 
les  vivement  colorée  en  rouge. 

Les  observations  ÎII  et  1Y  étant  à  peu  près  ana¬ 
logues  ,  je  ne  les  rapporterai  pas. 

Ces  faits  suffisent,  ajoute  M.  Itard  ,  pour  démon¬ 
trer  qu’une  inflammation  aiguë  ou  chronique  des 
méninges  et  de  l’encéphale  peut  ne  se  manifester 


que  par  des  symptômes  intermittents  ,  et  que  la 
fièvre  connue  sous  le  nom  d’intermittente  ataxique 
n’est,  dans  certains  cas,  qui  se  multiplieront  sans 
doute ,  qu’une  fièvre  symptomatique  excitée  par 
cette  phlegmasie  du  cerveau. 

Il  est  certain  que  les  lésions  du  cerveau  provo^ 
quent  moins  facilement  les  sympathies  fébriles  que? 
celles  des  autres  organes,  surtout  que  ceux  du  ven¬ 
tre  ,  et  que  ,  lorsque  l’explosion  fébrile  arrive,  l’al¬ 
tération  est  déjà  profonde  et  grave.  La  sensibilité, 
attaquée  dans  son  foyer,  est  alors  affaiblie  et  ré¬ 
duite  à  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d’é¬ 
mouvoir  l’appareil  circulatoire  ,  et  de  se  répandre 
dans  le  reste  de  l’économie  animale  ,  lorsqu’elle 
n’est  pas  exaltée  à  un  point  extrême  ;  mais  encore  , 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  presque  toujours  des  al¬ 
ternatives  assez  régulières  d’affaissement  eide  sur¬ 
excitation  (1). 

Aussi  faut-il  toujours  être  sur  ses  gardes,  à  la 
suite  d’une  chute  ,  ou  d’un  coup  accompagné  de  la 
commotion  du  cerveau,  lors  même  que  plusieurs 
jours  se  sont  écoulés  sans  accident  depuis  l’événe¬ 
ment;  car  ,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins, 
paraissentbrusquement  des  symptômes  formidables 
d’irritation  cérébrale,  d’abord  d’une  manière  pério¬ 
dique  ,  puis  bientôt  continus  et  funestes.  Les  acci¬ 
dents  qui  se  déclarent  de  suite  sont  ordinairement 
moins  fâcheux,  parce  qu’on  peut  les  combattre  à 
temps.  Mais  si  l’on  voit  quelquefois  des  symptômes 
ataxiques  intermittents  provoqués  par  des  phlegma- 
sies  du  cerveau  aussi  graves  que  celles  dont  M.  Itard 
a  rapporté  des  exemples ,  on  juge  bien  qu’il  y  a  une 
grande  différence  entre  une  maladie  pareille  et  la 
fièvre  ataxique  intermittente  simple.  Les  symptô¬ 
mes  sont  les  mêmes  ,  il  est  vrai;  mais  la  cause  ne 
l’est  pas;  et  la  cause  ici  est  une  autre  maladie,  le 
plus  souvent  mortelle.  Aussi  examinez  quel  est  le 
résultat  du  même  traitement:  l’une  est  promptement 
arrêtée  par  le  fébrifuge,  quoiqu’aussi  violente,  quel¬ 
quefois  même  davantage;  tandis  que  ce  médicament 
ne  peut  rien  sur  l’autre;  ou  que,  s’il  enraie  momen¬ 
tanément  les  accès  ,  le  malade  ne  s’en  trouve  pas 
mie»x  et  succombe. 

M.  Itard  a  donné  lui-même  la  preuve  de  cette 
grande  dissemblance  dans  l’histoire  d’un  jeune 
homme  atteint  depuis  son  enfance  d’une  otite  chro¬ 
nique,  lequel,  à  la  suite  d’une  fièvre  ataxique  con¬ 
tinue  ,  éprouva  une  fièvre  intermittente,  qui  fut 
guérie  au  quatrième  accès  par  le  quinquina  ;  qui  ré¬ 
cidiva  trois  mois  après  ,  puis  l’année  suivante,  avec 
le  type  quotidien  ,  et  qui  fut  constamment  suppri- 

(1)  Le  plus  grand  nombre  des  maladies  du  cerveau  , 
même  les  plus  aiguës  ,  présentent  des  rémittences  et  même 
des  intermittences  assez  régulières.  Il  en  est  de  même  des 
maladies  du  système  nerveux  en  général  ;  ce  qui  ne  peut 
s’expliquer  que  par  l’intermittence  des  fonctions  de  ce 
système. 
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mée  par  l'écorce  du  Pérou,  el  revint  quelques  an¬ 
nées  ensuite  sous  le  type  continu,  l’otite  existant 
toujours  et  taisant  des  progrès. 

En  effet  ,  les  conclusions  naturelles  de  celte 
observation,  sont  que  l'otite,  à  raison  de  son  voi¬ 
sinage  du  cerveau  et  des  communications  étroites 
qui  existent  entre  cet  organe  et  l’oreille  ,  et  aussi  à 
raison  de  l’idiosyncrasie  nerveuse  de  l’individu, 
est  devenue  à  différentes  reprises  une  cause  d’ir¬ 
ritation  pour  l’encéphale;  que  lorsque  la  fièvre  in¬ 
termittente  ataxique  s’est  montrée,  cet  organe  de¬ 
venait  le  siège  d’une  irritation  congestive  intermit¬ 
tente,  que  le  quinquina  a  pu  arrêter;  mais  personne 
ne  peut  croire  que  le  cerveau  fut  alors  réellement 
phlogosé  ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  les  deux  pré¬ 
cédentes  observations,  puisque  ce  serait  supposer 
que  le  quinquina  supprime  l'inflammation.  Lorsque 
la  fièvre  ataxique  continue  survenait ,  l’irritation 
du  cerveau  était  continue;  mais  rien  ne  prouve 
qu’elle  fût  plus  intense  :  elle  était  seulement  in¬ 
flammatoire,  permanente,  et  l’autre  nerveuse, 
congestive,  périodique. 

Ainsi  M.  Itard  a  émis  une  proposition  plus  spé¬ 
cieuse  que  solide  ,  en  concluant  que  le  changement 
du  type  intermittent  au  continu  ,  à  mesure  que  la 
maladie  s’aggrave  et  touche  à  sa  fatale  terminaison, 
est  une  preuve  que  le  type  sert  bien  moins  à  éta¬ 
blir  son  caractère  ou  sa  nature,  qu’à  marquer  le  de¬ 
gré  d’intensité  de  la  phlegmasie  qui  la  provoque. 
Cette  proposition  nepourrait  convenir  qu’aux  fièvres 
intermittentes ,  dont  la  cause  se  trouve  être  une 
phlegmasie  bien  établie. 

On  voit  que  j’ai  choisi  les  observations  les  plus 
favorables  à  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  les 
lésions  organiques  trouvées  après  la  mort  comme 
la  cause  essentielle  de  la  fièvre  intermittente,  celles 
qu’ils  citent  eux-mêmes;  mais,  je  le  demande  à  tout 
esprit  de  bonne  foi  et  exempt  d’idées  préconçues, 
peuvent-elles  lui  donner  une  conviction  parfaite  , 
touchant  cette  dépendance  obligée  de  la  fièvre  pé¬ 
riodique  de  la  lésion  locale  existante  sur  le  cadavre  ? 
Les  objections  que  j’ai  présentées  contre  celle  opi¬ 
nion  ne  sont-elles  pas  propres  à  faire  naître  des  dou¬ 
tes  ?  le  lecteur  en  décidera. 

S  IV.  THÉORIE  DE  L’INTERMITTENCE. 

M.  Bailly,  dans  son  important  ouvrage  sur  la 
fièvre  intermittente,  a  cherché  à  soulever  le  voile 
qui  nous  cache  l’origine  des  phénomènes  de  la  pé¬ 
riodicité  :  ses  idées  à  cet  égard  méritent  de  fixer 
notre  attention,  lors  même  qu’on  peut  en  ébranler 
la  solidité. 

L’auteur  ,  frappé  de  ce  fait,  que  les  animaux  ne 
sont  point  sujets  à  la  fièvre  intermittente  (1),  essaie 

(f)  M.  Dupuis,  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’AIfort, 
vient  de  publier  des  observations  positives ,  qui  prouve¬ 
raient  que  les  quadrupèdes  sont  sujets  à  la  fièvre  inter- 
mitlente. 


d’en  découvrir  la  cause.  La  position  constamment 
horizontale  de  ceux-ci  ,  comparée  à  ceile  de 
l’homme,  qui  varie  et  alterne  régulièrement ,  le  soir 
et  le  malin  ,  entre  les  situations  verticale  et  horizon¬ 
tale  ,  lui  fit  penser  qu’elle  devait  avoir  une  influence 
spéciale  dans  le  phénomène  de  l’intermittence  des 
maladies.  En  effet,  chaque  malin,  au  lever  de 
l’homme,  la  circulation  éprouve  un  changement  : 
le  système  nerveux  abdominal  se  réveille,  entre  en 
activité;  les  organes  gastriques  sont  plus  stimulés, 
leurs  fonctions  plus  énergiques  ,  en  un  mot  ils  de¬ 
viennent  le  centre  des  mouvements  vitaux  :  aussi 
toutes  les  maladies  dont  ils  sont  le  siège,  et  spécia¬ 
lement  la  fièvre  intermittente,  ont  leur  redouble- 
mentle  matin. Le  soir, au  contraire,  lorsquel’homme 
est  couché  ,  c’est  le  cerveau  qui  devient  le  centre 
des  mouvements  ;  c’est  vers  lui  que  la  circulation 
se  hâte  davantage;  c’est  aussi  à  cette  heure  que 
paraissent  les  paroxysmes  des  maladies  de  cet  or¬ 
gane.  L’excitation  matutinale  du  système  nerveux 
abdominal ,  et  l’excitation  vesperlinale  de  celui  du 
cerveau,  sont  donc  deux  phénomènes  naturels 
d’une  fonction  physiologique  presque  inaperçue  , 
dans  l’état  de  santé,  par  cela  même  qu’elle  est 
habituelle;  mais  si  des  causes  spéciales  ,  telles  que 
les  miasmes  des  marais ,  viennent  à  donner  plus 
d’activité  à  cette  fonction  ,  alors  l’excitation  mor¬ 
bide  portée  sur  les  organes  du  ventre,  prendra  le 
caractère  intermittent. 

«  Une  fièvre  intermittente  est  donc  l’exagéra¬ 
tion  de  cet  ensemble  d’actes  organiques  qui  com¬ 
posent  un  nyctéméron ,  et  qui  ont  lieu  de  la  manière 
suivante  :  1°  congestion  matutinale  de  l’estomac 
et  des  intestins;  2°  augmentation  des  différentes 
influences  nerveuses  qui  s’exercent  sur  toute  l’é¬ 
conomie,  et  qui,  suivant  la  disposition  particu¬ 
lière  de  l’individu  ,  et  suivant  des  causes  ci-dessus 
indiquées  ,  donnent  lieu  à  tel  symptôme  nerveux 
plutôt  qu’à  tel  autre  ;  3°  cessation  de  la  congestion 
par  la  position  horizontale.  » 

Ainsi,  ce  qu’on  appelle  fièvre  larvée  locale,  irri¬ 
tation  intermittente  externe,  n’est  également  qu’uu 
symptôme  de  l’excitation  périodique  des  organes- 
gastriques. 

M.  Bailly  emploie  tout  l’art  du  raisonnement , 
étayé  de  quelques  faits  ,  pour  donner  à  sa  théorie 
l’ensemble  d’un  système  complet  ;  mais  comme 
celte  théorie  n’est  fondée  que  sur  deux  faits  dont 
on  peut  contester  l’existence  constante,  nous  au¬ 
rons  peu  de  peine  à  en  faire  sentir  la  fragilité. 

En  effet,  est-il  bien  certain  que  les  positions  ver- 
ticaleet  horizontale  aient  une  aussi  grande  influence 
sur  les  fonctions  nerveuse  et  circulatoire  que  le 
prétend  Fauteur?  Le  changement  de  position,  le 
lever  et  le  coucher ,  ne  peuvent  agir  sur  la  circu¬ 
lation  que  d’une  manière  toute  physique ,  et  par 
conséquent  faible  et  bornée  ,  incapable  de  changer 
l’ordre  des  mouvements  vitaux,  de  produire  ni  la 
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veille  ni  le  sommeil.  N’est-il  pas  évident  que  l’ex¬ 
citation  alternative  des  fonctions  des  deux  systèmes 
nerveux  tient  à  la  vie  elle-même  ,  aux  mouvemenls 
primitifs  d’ensemble  et  d’harmonie  ,  qui  régissent 
l’action  de  chaque  organe ,  de  chaque  appareil  ; 
mouvements  trop  importants  pour  ne  dépendre 
que  de  la  situation  que  l’individu  peut  prendre 
suivant  son  bon  plaisir?  D’ailleurs  est-il  nécessaire 
d’être  levé  pour  que  l’on  éprouve  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  M.  Bailly  attribue  à  la  position  verti¬ 
cale  ?  croit-il  sérieusement  que  le  lit  soit  un  pré¬ 
servatif  contre  la  faim,  contre  la  fièvre  quarte  ,  etc.  ? 
tel,  cependant,  doit  être  le  résultat  de  cette 
singulière  opinion.  Si  la  position  avait  un  pouvoir 
aussi  extraordinaire,  est-ce  qu’elle  se  bornerait 
chez  les  animaux  à  les  exempter  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ?  Il  n’y  aurait  jamais  pour  eux  qu’une 
espèce  d’excitation ,  celle  du  cerveau  :  semblables 
à  l’homme  toujours  couché,  ils  seraient  constam¬ 
ment  dans  un  état  de  congestion  cérébrale ,  d’exis¬ 
tence  semi-apoplectique  :  toutes  leurs  maladies 
n’auraient  des  paroxysmes  que  le  soir.  Il  faut 
avouer  qu’en  poussant  plus  loin  l’examen  de  cette 
théorie,  on  risque  d’en  voir  découler  des  consé¬ 
quences  passablement  ridicules. 

Je  ne  nie  point  que  chaque  malin  les  fonctions 
des  organes  gastriques  n’augmentent  d’activité , 
cela  paraît  même  certain  ;  mais  le  repos  dans  lequel 
ils  ont  été  plongés  explique  assez  le  réveil  de  leur 
action,  parle  besoin  qu’en  a  toute  l’économie  ani¬ 
male.  Je  ne  nie  pas  non  plus  que  le  cerveau  n’ait 
plus  de  sang  pendant  le  sommeil ,  que  l’on  dorme 
assis  ou  couché  ;  mais  certainement  les  fonctions 
de  l’intelligence  sont  moins  actives  que  pendant 
la  veille.  Il  est  possible  qu’il  se  fasse  dans  ce  mo¬ 
ment  un  travail  organique  plus  considérable  ;  que 
le  cerveau  puise  dans  le  mouvement  de  nutrition 
ce  que  l’exercice  delà  pensée  et  de  la  locomotion 
lui  a  fait  perdre  pendant  le  jour  ;  mais  la  position  ver¬ 
ticale  ne  serait  point  un  obstacle  au  développement 
de  tous  ces  phénomènes;  de  même  que  le  besoin  de 
dormir  n’attend  pas  qu’on  soit  couché  pour  se  faire 
sentir. 

Le  deuxième  fait  sur  lequel  s’appuie  M.  Bailly 
n’est  pas  plus  constant  :  c’est  le  retour  des  accès 
fébriles  tous  les  matins ,  parce  que  ,  dit-il ,  c’est 
l’excitation  matutinale  gastrique  qui  les  appelle. 

J’ai  noté  avec  soin  l’heure  de  l’invasion  des  ac¬ 
cès  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  reçues  dans 
mon  hôpital ,  pendant  les  années  1825  et  1820  ;  et 
en  voici  le  résultat  : 

Sur  cent  quarante-une  fièvres ,  soixante  étaient 
quotidiennes  ,  et  les  heures  d’invasion  paroxys¬ 
tique  étaient  les  suivantes  : 

De  8  à  10  heures  du  matin. 

De  12  à  2  heures  après  midi 

De  2  à  6  heures  du  soir  .... 

De  10  heures  du  soir  à  4  heures  du  matin 

Heures  variables . .  . 


U  .  0 

B.i 


49  tierces  ,  dont  : 


De  8  à  10  heures  du  matin . 

De  1 1  à  2  heures . 

De  2  à  6  heures  du  soir  .... 

De  10  heures  du  soir  à  4  heures  du  matin 
Heures  variables.  ....... 

32  quartes  ,  dont: 

De  midi  à  1  heure . 

De  2  à  6  heures  du  soir . 

Pendant  la  nuit.  ........ 

Heures  variables . .  .  . 


18  \ 

9  I 

10  >  49 

6  1 

6/ 
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De  8  à  10  heures  du  matin  .....  41 

De  11  à  2  heures  après  midi . 29 

De  2  à  6  heures  du  soir.  .....  41 

De  10  heures  du  soir  à  4  heures  du  matin  .  15 

Heures  variables . 15 
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jk. 

Je  ferai  observer  que  les  fièvres  de  1826  ont 
offert  le  plus  d’exemples  d’invasion  des  accès  après 
midi ,  et  qu’une  expérience  constante  m’a  démon¬ 
tré  que  ces  accès  étaient  d’autant  plus  invariables  , 
et  paraissaient  d’autant  plus  régulièrement  de  huit 
heures  à  midi ,  que  les  intermissions  étaient  plus 
complètes  et  la  fièvre  moins  ancienne  ;  que  l’an¬ 
cienneté,  les  complications  et  le  changement  de 
saison  apportaient  constamment  des  variations 
dans  les  retours  d’accès,  de  manière  à  reculer  ceux- 
ci  vers  la  deuxième  partie  du  jour.  Le  type  quarte 
présente  toujours  le  plus  de  régularité,  et  s’éloigne 
rarement  ,  dans  son  invasion  ,  de  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  midi  et  quatre  heures  du  soir. 

Ainsi  l’on  voit  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
les  accès  reparaissent  régulièrement  à  l’heure  du 
réveil.  D’ailleurs  pourquoi  le  type  quarte  ,  le  plus 
régulier  des  types  intermittents,  est-il  constamment 
si  éloigné  de  ce  moment  dans  ses  retours?  et  lors 
même  que  cette  époque  est  celle  de  prédilection  , 
les  exceptions  sont  trop  nombreuses  pour  confir¬ 
mer  sa  règle  ;  c’est  bien  au  contraire  dans  ce  cas 
qu’elles  l’infirment  :  car  il  faudra  nécessairement 
chercher  une  autre  cause  à  ces  exceptions.  D’ail¬ 
leurs  la  fonction  nerveuse  abdominale  dont  parle 
M.  Bailly  n’est  ni  tierce  ,  ni  double  tierce  ,  ni 
quarte  ,  etc.  ;  elle  est  uniquement  et  constamment 
quotidienne.  D’où  proviendrait  donc  la  variété  des 
types?  Dans  les  fièvres  intermittentes  ,  et  surtout 
rémittentes ,  dont  les  retours  se  font  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  soirée  ,  le  cerveau  paraît-il  être  plutôt 
le  centre  des  mouvements  que  l’abdomen  ?  on  n’ob¬ 
serve  rien  de  bien  constant  à  cet  égard ,  quoiqu’il 
soit  vrai  cependant  que  les  maladies  aiguës  du 
cerveau  aient  leur  redoublement  de  préférence  le 
soir. 

En  s’en  tenant  à  la  stricte  observation  ,  on  voit 
que  la  fièvre  aiguë  intermittente  tierce  ou  quoti¬ 
dienne  ,  surtout  lorsqu’elle  est  compliquée  de  gas- 
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tro-hépatile,  débute  presque  toujours  pendant  l’été, 
de  huit  à  dix  heures  do  malin  ;  que  ,  lorsqu’elle  est 
rémittente ,  les  paroxysmes  reviennent  ordinaire¬ 
ment  après  midi  ;  que  ,  plus  la  fièvre  se  prolonge 
et  perd  de  sa  violence,  plus  aussi  l’invasion  des 
accès  s’éloigne  de  la  matinée;  que  celle  de  la  fièvre 
quarte  a  lieu  de  midi  à  quatre  heures;  que  certaines 
fièvres  devancent,  et  que  d’autres  retardent,  sans 
qu’on  observe  dans  leurs  symptômes  des  différen¬ 
ces  qui  puissent  expliquer  ou  faire  prévoir  celte 
anomalie. 

31.  Roche  a  présenté  une  autre  hypothèse  sur 
l’intermittence  ,  dans  le  tome  1er  des  Annales  de  la 
Médecine  physiologique  ,  page  116.  Il  essaie  de  dé¬ 
montrer  :  1°  que  ce  sont  toujours  des  causes  inter¬ 
mittentes  dans  leur  action  qui  préparent  les  phîeg- 
inasies  intermittentes  ;  2°  que  ce  sont  presque  tou¬ 
jours  des  causes  intermittentes  qui  font  naître  ces 
phlegmasies  ;  3°  et  que  tantôt  la  continuité  d’action 
des  causes ,  tantôt  l’influence  de  l’habitude  ,  et  sou  ¬ 
vent  ces  deux  circonstances  réunies  les  entretien¬ 
nent. 

1°  En  effet ,  dit  cet  auteur  ,  le  printemps  etl'au- 
tomne  sont  les  époques  de  l’année  pendant  les¬ 
quelles  se  développent  le  plus  ordinairement  ces 
affections.  Or,  le  caractère  commun  à  ces  deux  sai¬ 
sons  ,  c’est  de  présenter  une  différence  considéra¬ 
ble  entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la  nuit, 
et  même  plusieurs  variations  en  peu  d’heures.  Ces 
alternatives  rapides  et  répétées  de  froidure  et  de 
chaleur  ,  de  sécheresse  et  d’humidité,  doivent  en¬ 
tretenir,  dans  l’économie  animale  ,  une  alternative 
continuelle  d’action  et  de  réaction  ,  dont  elle  ne 
tarde  pas  à  contracter  l’habitude:  ainsi  s’établit  na¬ 
turellement  l’intermittence.  Or  ,  que  chez  un  indi¬ 
vidu  ainsi  modifié  ,  un  stimulus  vienne  à  agir  sur 
un  organe  quelconque  ,  surtout  si  la  fonction  dont 
cet  organe  est  chargé  dans  l’état  de  santé  est  elle- 
même  soumise  à  la  loi  de  périodicité  ,  la  lésion  de 
cet  organe  deviendra  intermittente. 

Si ,  à  ces  causes  prédisposantes  périodiques,  l’in¬ 
termittence  du  stimulus  lui-même  vient  se  joindre, 
nous  concevons  encore  mieux  l’intermittence  delà 
maladie.  En  effet ,  les  miasmes  marécageux  n’a¬ 
gissent  que  le  soir  et  la  nuit  ;  du  moins  leur  plus 
grande  concentration  se  faisant  après  le  coucher 
du  soleil,  c’est  alors  que  leur  influence  doit  être 
plus  puissante. 

Les  causes  signalées  par  31.  Roche,  comme  pré¬ 
disposant  les  organes  à  l’intermittence  d’action,  ne 
sont  pas  plus  aptes  à  produire  cet  effetqu’un  grand 
nombre  d’autres.  Les  variations  atmosphériques  du 
commencement  du  printemps,  ou  plutôt  de  la  fin 
de  l’hiver  ,  sont  certainement  les  plus  fréquentes 
de  toute  l’année  ;  mais  sont-elles  régulières  et  pé¬ 
riodiques  ?  La  grande  irrégularité  dans  l’intermit¬ 
tence  des  causes  est-elle  susceptible  d’amener  une 
action  pathologique  intermittente  régulière?  Ne 


serait-ce  pas  un  contre-sens  ?  D’ailleurs  ,  est-il 
bien  vrai  que  les  fièvres  intermittentes  soient  très- 
communesà  cette  époque  ?  On voitalors  régner  les 
angines  ,  les  inflammations  de  poitrine,  les  fièvres 
éruptives;  mais  on  n’observe  que  quelques  fièvres 
intermittentes  bénignes.  Ne  sommes-nous  pas  sou¬ 
mis  également  dans  l’hiver  à  des  alternatives  con¬ 
tinuelles  de  température  les  plus  opposées,  en  pas¬ 
sant  brusquement  de  l’air  embrasé  des  apparte¬ 
ments  dans  une  atmosphère  glacée  ,  et  vice  versa  ? 
Tout  ce  qui  agit  sur  nous,  ne  le  fait-il  pas  d’une 
manière  plus  ou  moins  périodique,  tels  que  les 
aliments,  l’exercice,  le  sommeil,  la  veille,  le  froid, 
le  chaud,  etc. ...  ?  L’influence  des  miasmes  des  ma¬ 
rais  ,  quoique  plus  prononcée  pendant  la  nuit ,  est 
peut-être  beaucoup  moins  périodique  que  celle  des 
agents  précédents.  D’ailleurs  renfermés  dans  nos 
appartements  ,  c’est  précisément  alors  qu’elle  a 
moins  de  prise  sur  nous  ;  et  si  cet  effet  a  lieu,  d’où 
vient  que  la  fièvre  se  déclare  si  rarement  pendant 
la  nuit  ? 

La  température  de  l’automne  n’est  point  aussi 
variable  que  M.  Roche  le  prétend  ;  j’entends  par 
automne,  l’époque  où  les  fièvres  paraissent  en 
plus  grande  quantité  (  fin  d’aoùt ,  septembre  et 
octobre).  Le  soir,  il  est  vrai ,  l’humidité  est  consi¬ 
dérable  ,  mais  non  le  froid  ;  et  il  est  probable  que 
cette  humidité  ,  qui ,  au  reste  ,  est  perpétuelle  dans 
les  pays  marécageux  ,  joue  un  rôle  plus  actif  dans 
la  modification  qui  dispose  à  contracter  la  fièvre 
intermittente  que  la  prétendue  intermittence  des 
causes.  Le  développement  d’une  phlegmasie  pul¬ 
monaire,  d’une  angine,  est  presque  toujours  pro¬ 
voqué  par  l’influence  du  froid  lorsque  le  corps  a  été 
échauffé  jusqu’à  la  sueur;  mais  il  est  rare  qu’une 
pareille  cause  préside  à  l’invasion  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  ;  celle-ci  est  bien  plus  souvent  précédée 
par  la  stimulation  de  la  chaleur  ou  d’une  grande 
fatigue. 

Si  ie  mode  intermittent  d’action  d’un  agent  quel¬ 
conque  pouvait  communiquer  aux  actes  organiques 
un  type  analogue  ,  il  est  certain  que  toutes  les  ma 
ladies  prendraient  ce  caractère,  car  il  est  peu  de 
causes  en  faveur  desquelles  on  ne  pût  pas  faire  va¬ 
loir  la  plupart  des  raisonnements- que  M.  Roche  a 
présentés  pour  soutenir  son  hypothèse. 

2°  Les  accès  se  répètent,  continue  ce  médecin 
tantôt  par  l'influence  de  l’habitude  ,  tantôt  parce 
que  les  causes  se  renouvellent,  et  souvent  par  ces 
deux  actions  réunies;  et  il  entend,  par  habitude  , 
la  tendance  de  tous  nos  organes  à  répéter  certains 
actes,  quoique  la  cause  qui  ait  fait  naître  le  pre¬ 
mier  ait  cessé  d’agir.  L’habitude  ainsi  définie  n’é¬ 
claircit  rien  ;  elle  exprime  seulement  un  fait  ,  mais 
il  n’est  pas  certain  que  ce  fait  puisse  exister  pour 
l’intermittence  fébrile. 

M.  Roche  expose  sa  théorie  avec  méthode 
et  clarté  ;  la  simplicité  de  celle-ci  est  sédui- 
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santé  ,  mais  elle  ne  satisfait  pas  complètement. 

Pour  nous  ,  d’accord  ayec  M.  Guérin  de  Mamers, 
nous  ne  pouvons  concevoir  l’intermittence  organi¬ 
que  morbide  que  comme  un  phénomène  nerveux  , 
et  même  que  par  l’entremise  d’un  fluide  nerveux 
qui ,  tel  que  le  fluide  électrique  ,  se  porte  rapide¬ 
ment  sur  un  point  irrité,  s’y  concentre  d’une  ma¬ 
nière  extraordinaire,  produitmomentanément  une 
congestion  sanguine,  qui,  à  son  tour,  provoque 
tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l’in¬ 
flammation  ;  s’épuise  bientôt ,  se  répare  peu  à  peu 
pour  faire  une  nouvelle  irruption,  tant  que  la  partie 
conserve  l’irritation  première  et  l’impression  secon¬ 
daire  des  accès  ou  plutôt  de  la  congestion.  Cette 
partie  contracte  l'habitude  de  répéter  les  mêmes 
actes,  parce  qu’elle  reste  dans  un  état  de  stimula¬ 
tion  qui  rappelle  l’influence  nerveuse  sur  elle.  Cet 
état  peut  n’être  pas  appréciable  pour  le  malade  et 
le  médecin  lorsqu’il  est  devenu  chronique  ,  mais  il 
n’en  existe  pas  moins  ,  car  l’habitude  sans  cause 
est  une  chimère.  On  conçoit  qu’il  est  impossible 
que  des  organes  qui  ont  souffert  une  violence  sem¬ 
blable  à  celle  qui  provoque  les  symptômes  d’une 
fièvre  d’accès,  quelque  forte  que  soit  la  réaction 
dérivative,  soient  dans  le  cas  de  recouvrer  leur 
état  normal  dans  le  court  espace  d’une  intermission 
ordinaire  :  aussi  cela  n’arrive  que  très-rarement. 
L’intermittence  est  ce  moment  de  repos  ou  de  som¬ 
meil  du  système  nerveux ,  pendant  lequel  les  or¬ 
ganes  centraux  de  la  vie  organique,  ayant  perdu 
par  le  fait  d’une  réaction  violente  une  grande  par¬ 
tie  de  leur  irritabilité,  ou,  si  l’on  veut,  de  leur 
fluide  nerveux  ,  tombent  dans  une  impuissance  mo¬ 
mentanée  de  réveiller  la  moindre  sympathie  :  ce 
moment  est  aussi  celui  que  la  natnremel  à  profit 
pour  rendre  au  système  nerveux  son  influence  sus¬ 
pendue  par  son  épuisement. 

Un  second  accès  paraît  par  les  mêmes  provoca¬ 
tions  qui  ont  amené  le  premier  ;  c’est-à-dire,  parce 
que  l’état  des  organes  qui  en  sont  le  siège  n’a  point 
encore  changé.  Ainsi ,  chaque  paroxysme  est  lié 
étroitement  à  celui  qui  précède  ,  ou  plutôt  ils  sont 
tous  des  symptômes  successifs  de  la  même  maladie  : 
chacun  d’eux  trouve  bien  sa  terminaison  dans  son 
propre  accès,  mais  ils  reparaîtront  aussi  long-temps 
que  la  lésion  locale  sera  assez  forte  pour  ébranler 
le  système  nerveux  malade  lui-même. 

Quoique  la  théorie  de  M.  Bailly  soit  très-obscure 
et  ses  preuves  très-sujettes  à  discussion  ,  je  pense 
qu’il  a  rencontré  juste,  en  cherchant  la  solution  du 
problème  de  l’intermittence  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux,  à  l’exemple  d’Hildenbrant.  (Y oyez 
Médecine  pratique  d’Hildenbrant,  trad.  Gauthier, 
2e  vol.,  p.  216.) 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

1°  La  constitution  de  l’indigène  des  pays  maré¬ 


cageux  tempérés,  tel  que  la  Bombes ,  est  caractéri¬ 
sée  par  une  grande  ampliation  passive  du  système 
veineux  ascendant ,  surtout  de  celui  de  l’abdomen; 
par  une  ampliation  analogue  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  correspondants  ,  et  par  la  faiblesse  re¬ 
lative  de  la  circulation  artérielle  ;  de  là  l’origine 
de  l’enflure,  des  obstructions,  des  ulcères  des 
jambes ,  etc. 

2°  Une  cause  irritante  quelconque  est  suscepti¬ 
ble  de  produire  une  irritation  intermittente  avec  ou 
sans  fièvre  ;  mais  l’endémie  ou  l’épidémie  de  la 
fièvre  intermittente  ne  s’établit  que  sous  l’influence 
réunie  de  la  chaleur,  de  l’humidité,  et  des  miasmes 
ou  effluves,  provenant  des  marais  ou  d’eaux  stag¬ 
nantes  en  fermentation  putride. 

3°  Le  siège  de  la  fièvre  ,  c’est-à-dire  de  la  modi¬ 
fication  pathologique  qui  provoque  le  mouvement 
fébrile,  n’est  pas  toujours  le  même  ;  cependant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  le  trouve  pri¬ 
mitivement  dans  les  organes  qui  relèvent  du  grand 
sympathique,  et  spécialement  sur  leurs  expansions 
nervoso-vasculaires.  Ce  n’est  que  par  réaction  que 
le  cerveau  et  le  reste  de  l’économie  participent  à  la 
lésion  première. 

Tous  les  organes  sont  aptes  à  recevoir  primiti¬ 
vement  la  concentration  d’irritation  périodique  ; 
mais  les  effets  en  seront  différents ,  à  raison  de 
l’importance  du  rôle  que  chacun  d’eux  joue  dans 
l’acte  compliqué  delà  vie.  Ainsi,  lorsqu’une  partie 
extérieure,  du  tronc  ou  un  rameau  nerveux  se 
trouve  compromis  ,  il  n’en  résulte  aucune  émotion 
fébrile  bien  prononcée ,  parce  que  les  relations  et 
le  pouvoir  sympathique  de  ces  parties  sur  la  circu¬ 
lation  générale  sont  faibles  et  bornés.  En  général, 
la  réaction  fébrile  est  d’autant  plus  intense  ,  que  la 
concentration  d’irritation  a  envahi  une  plus  grande 
quantité  de  capillaires  vasculo-nerveux. 

4°  La  fièvre  intermittente  est,  comme  les  irri¬ 
tations  apyrétiques  périodiques,  un  acte  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  :  c’est  une  irritation  nerveuse. 
La  congestion  qui  la  suit  constamment,  qu’elle  soit 
sanguine,  qu’elle  se  fasse  sur  des  capillaires  excré¬ 
teurs  ou  sécréteurs  ,  etc. ,  est  sous  la  dépendance 
immédiate  et  obligée  de  la  concentration  nerveuse; 
elle  disparaît  avec  elle,  mais  l’impression  irritante 
ne  s’efface  que  peu  à  peu.  Si  la  congestion  persiste 
plus  de  deux  ou  trois  jours,  elle  devient  inflamma¬ 
toire  :  la  fièvre  cesse  d’être  intermittente  pour  pas¬ 
ser  au  type  continu  ,  ou  au  moins  au  type  rémit¬ 
tent  ,  suivant  le  degré  d’étendue  et  d’intensité  de 
la  phlogose.  Ce  n’est  que  lorsque  celle-ci  est  deve¬ 
nue  chronique,  que  le  mouvement  intermittent 
peut  être  compatible  avec  elle,  ou,  lorsque  la  con¬ 
centration  nerveuse  est  si  violente,  qu’elle  paraît 
s’épuiser  ,  comme  dans  certaines  fièvres  perni¬ 
cieuses  intermittentes  bien  évidemment  compli¬ 
quées  de  phlegmasiesdes  plus  profondes. 

Le  type  continu  est  donc  essentiellement  diffé- 
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rcnt  de  celui  qui  est  intermittent  :  le  premier  pro¬ 
venant  d’une  irritation  sanguine  fixe,  d’une  vérita¬ 
ble  inflammation  ;  le  second ,  d’une  irritation 
nerveuse,  d’une  congestion  nervoso-vasculaire 
mobile  ,  simulant  plus  ou  moins  l’inflamma¬ 
tion. 

5°  La  fièvre  rémittente  doit  sa  forme  à  un  com¬ 
posé  d’irritation  fixe  et  d’irritation  mobile  ;  c’est 
une  maladie  complexe  :  pour  qu’elle  puisse  avoir 
lieu  ,  il  faut  que  l’irritation  phlegmasique ,  perma¬ 
nente,  ne  soit  pas  trop  intense  ;  car,  lorsqu’elle 
existe  à  un  certain  degré  ,  la  réaction  considérable 
et  continuelle  qui  en  résulte  s’oppose  à  toute  con¬ 
centration  nouvelle. 

La  fièvre  rémittente  se  présente  sous  des  formes 
très-variées,  mais  deux  sont  très-importantes  à 
bien  distinguer.  La  première  est  celle  dont  le  type 
primitif  dominant  est  l’intermittent ,  mais  dans 
laquelle  chaque  paroxysme  produit  sur  les  organes 
une  irritation  assez  forte  pour  être  durable,  et  qui, 
se  renouvelant  sans  cesse,  ne  fait  que  s’aggraver,  en 
tendant  au  type  continu,  si  l’art  n’intervient  promp¬ 
tement.  La  seconde  est  celle  dont  le  type  primitif, 
au  contraire  ,  est  continu  ,  mais  qui ,  plus  tard  ,  se 
combine  avec  des  retours  périodiques  ;  ce  qui  n’ar¬ 
rive  que  lorsque  l’irritation  continuant,  l'inflam¬ 
mation  décline  d’intensité  seulement. 

6°  La  fièvre  intermittente  est  rarement  simple  à 
son  début:  il  existe  presque  toujours  en  même 
temps  ,  et  d’une  manière  continue  ,  un  état  inflam¬ 
matoire  ou  pléthorique  général  ou  local,  ou  cette 
lésion  connue  sous  le  nom  d 'embarras  gastrique  et 
bilieux ,  extrêmement  fréquente  chez  le  Bressan 
et  chez  tous  les  individus  misérables.  De  là  les 
différentes  complications  signalées  dans  le  premier 
chapitre.  Ce  sont  des  complications ,  puisque  leur 
destruction  n’empêche  point  la  fièvre  de  poursuivre 
sa  marche,  du  moins  le  plus  ordinairement. 

7°  La  fièvre  intermittente  est  pernicieuse  toutes 
les  fois  que  la  concentration  ou  la  réaction  est  por¬ 
tée  à  un  si  haut  degré  ,  que  les  grandes  fonctions 
sont  enrayées  et  les  jours  du  malade  dans  un  dan¬ 
ger  imminent.  Il  se  fait  alors  un  déplacement  de  vi¬ 
talité  tel ,  qu’un  organe  peut  s’en  trouver  étouffé  , 
tandis  que  les  autres  tombent  dans  un  collapsus 
complet.  C’est  ordinairement  sur  le  foie,  la  rate  et 
la  membrane  muqueuse  gastro-duodénale  que  se 
forment  ces  formidables  concentrations,  qui,  dans 
les  pays  marécageux ,  donnent  lieu  aux  congestions 
sanguines  les  plus  considérables.  Quoique  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  soient  alors  abolies  ,  l’intégrité 
de  la  pulpe  cérébrale  et  des  méninges  semble  an¬ 
noncer  une  asthénie  profonde  plutôt  qu’une  irrita¬ 
tion  quelconque.  Telle  est  la  fièvre  intermittente 
soporeuse  ;  le  malade  succombe  alors  dans  le  stade 
prolongé  de  concentration. 

Lorsque  la  réaction  se  développe  bien  ,  c’est  or¬ 
dinairement  par  le  cerveau ,  par  une  lésion  inflam¬ 


matoire  de  cet  organe  ou  de  ses  enveloppes  que  le 
malade  meurt. 

8°  Les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate  sont  un 
produit  de  la  fièvre  intermittente.  Elles  commen¬ 
cent  par  une  simple  congestion  sanguine  ,  et  finis¬ 
sent  souvent ,  lorsque  celle-ci  se  prolonge  long¬ 
temps,  par  une  phlegmasie  et  une  altération  or¬ 
ganique  (1). 

L’enflure  est  également  un  produit  de  la  conges¬ 
tion  périodique,  qui  met  obstacle  à  l’absorption,  en 
affaiblissant  la  force  circulatoire  du  système  vei¬ 
neux  inférieur. 

9u  Pour  obtenir  une  guérison  solide  de  la  fièvre 
intermittente,  il  faut  combattre  les  deux  éléments 
qui  la  composent ,  l’état  congestionnaire  sanguin 
et  le  mouvement  nerveux  périodique.  On  s’atta¬ 
chera  toujours  à  isoler,  le  plus  possible,  les  retours 
d’irritation  intermittente ,  en  attaquant ,  soit  la  tur¬ 
gescence  sanguine  ,  soit  les  complications  acciden¬ 
telles  ;  car,  cet  effet  obtenu,  on  est  maître  de 
l’intermittence  au  moyen  du  quinquina. 

10°  Rien  ne  prouve  que  ce  médicament  agisse 
comme  révulsif  ;  son  mode  d’action  dans  la  sup¬ 
pression  de  la  fièvre  est  encore  un  problème  à  ré¬ 
soudre. 

tableau  du  mouvement  de  l’hôpital  de  montluel. 

Contenant  quinze  lits ,  depuis  le  mois  de  juin  1822 
jusqu' au  Z 1  décembre  1826,  divisé  par  périodes 
de  six  mois. 

Du  1er  juin ,  jusqu’au  31  novembre  1822.  (Grandes 

chaleurs.) 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  101  dont  52  rémit- 


Fièvres  continues  avec  symptômes  tentes  au  début. 

gastriques .  18 

Embarras  gastriques . .  .  19 

Bronchites  ou  catarrhes  pulmonaires.  7 
Entérites  et  colites  aiguës  et  chroni¬ 
ques .  7 

Phlegmasies  variées  ,  indispositions.  28 


180  dont  9  morts. 

Du  1er  décembre  au  31  mai  1823.  (Température  humide, 

pluvieuse.)  4 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  34  dont  10  rémitt. 


Fièvres  continues .  4 

Pleuro-pneumonies . 19 

Bronchites  ou  catarrhes  pulm.  aigus 

et  chroniques . 21 

Embarras  gastriques .  7 


Phlegmasies  variées,  indispositions.  44 

129  dont  10  morts. 

(1)  Le  plus  grand  nombre  des  lésions  du  ventre  que  les 
nécroscopies  démontrent  à  la  suite  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  étant  des  complications  de  celle-ci  ,  des  effets  de 
leurs  accès  ,  les  lésions  dont  il  s'agit  ne  sauraient  donner 
la  solution  du  problème  de  la  nature  de  la  fièvre. 


ET  INTERMITTENTES. 
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Du  1er  juin  au  31  novembre  1823.  (Température  hu¬ 
mide  et  long-temps  froide.) 


Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  96  dont  36  rémitt. 

Fièvres  continues . .  ....  17 

Embarras  gastriques . 14 

Bronchites  ou  catarrhes  pulm.  ...  6 

Pleuro-pneumonies . 3 

Phlegmasies  variées  ,  indétermi¬ 
nées  ,  etc . 20 


Du  i^juületau  31  décembre  1826.  (Température  chaude 
et  sèche  ,  puis  très-froide.) 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  77  dont  16  rémitt. 


Fièvres  continues . 12 

Embarras  gastriques . 2 

Gastro-pneumonies .  6 

Varioles .  7 

Bronchites . 10 

Maladies  variées . 40 


156  dont  7  morts. 

Du  1er  décembre  au  31  mai  1824.  (Froid  vif.) 
Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  50  dont  10  rémitt. 


Fièvres  continues .  7 

Embarras  gastriques . 8 

Pleuro-pneumonies . 6 

Bronchites  ou  catarrhes’. . 15 

Phlegmasies  variées,  etc . 38 


124  dont  9  morts. 

Du  1 eT  juin  au  31  novembre  1824.  (Tempér.  chaude  et 

pluv.) 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  82  dont  22  rémitt. 


Fièvres  continues . 10 

Embarras  gastriques . 12 

Maladies  variées . .  .  .  41 


145  dont  12  morts. 


154  dont  11  morts. 


Total  général  des  maladies  pendant  54  mois. 


Fièvres  intermittentes.  386 
Fièvres  rémittentes.  .  195 
Fièvres  continues.  .  .  97 

Embarras  gastriques.  .  93 

Bronchites  aiguës  et  . 

chroniques . 124 

Pleuro-pneumonies.  .  85 

Phlegmasies  aiguës  et 
chroniques,  névral¬ 
gies  ,  indisposi¬ 
tions,  etc.  ....  360 
Varioles  (1826).  .  12 


dont  198  quotid. 

115  tierces. 

59  quartes. 

14  pernicieuses. 


1352  dont  113  morts  (à  très-peu  prèsl 
sur  12). 


Du  1er  décembre  au  31  juin  (sept  mois)  1825.  (Tempé¬ 
rature  froide  et  sèche.) 


Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  43  dont  18  rémitt. 

Fièvres  continues . 14 

Embarras  gastriques.  . . 10 

Pleuro-pneumonies . 31 

Bronchites  ou  catarrhes  aigus  et  chro¬ 
niques . 41 

Maladies  variées . 40 


179  dont  32  morts. 

Du  1er  juillet  au  31  décembre  1825.  (Température  chaude 

et  sèche.) 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  70  dont  25  rémitt. 


Fièvres  continues . .  .  1 1 

Embarras  gastriques . 16 

Gastro-pneumonies.  . . 10 

Bronchites .  6 

Colites . .  .  .  9 

Maladies  variées . 46 


168  dont  15  morts. 

Du  1er  janvier  au  31  juin  1826.  (Température  froide 

et  sèche.) 

Fièvres intermittentes’et rémittentes.  .  28  dont  6  rémitt. 

Fièvres  continues.  . . 4 

Embarras  gastriques .  5 

Bronchites  aiguës  et  chroniques.  .  .  18 

Pleuro-pneumonies . 10 

Varioles . 5 

Maladies  variées . 47 

117  dont  8  morts. 


Nature  des  maladies  suivies  de  la  mort. 

Inflammations  du  cerveau  et  des  méninges  avec  sup¬ 
puration .  3 

Inflammations  des  organes  digestifs  avec  des  aceès 

rémittents  pernicieux .  6 

Fièvres  continues,  symptômes  ad ynamico-ataxiques 

(gastro-entérites.) .  13 

Gastrites  ,  gastro-péritonites  ,  gastro-pneumonies.  9 

Colites  et  entérites  aiguës  et  chroniques .  11 

Péritonites-métrites.  .  . .  4 

Ramollissement  de  la  rate,  inflammation  chronique 

du  foie,  ascites . . .  6 

Pleuro-pneumonies . .  .  .  24 

Bronchites  chroniques .  12 

Hydrothorax  avec  hypertrophie  du  cœur,  catarrhes 

chroniques  ,  anasarques .  8 

Phthisies . ;  10 

Laryngites  ,  deux  inflammations  ,  une  séreuse.  .  .  3 

Décrépitudes . .  4 


113 


RÉFLEXIONS. 

Ainsi  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes 
composent,  à  très-peu  près,  les  .trois  septièmes 
des  maladies  traitées  dans  l’hôpital  de  Montluel  : 
dans  les  hôpitaux  de  Châtillon-les-Dombes  et  de 
Chaloraont ,  au  centre  du  pays  d’Étangs  ,  elles  en 
forment  les  deux  tiers.  Les  fièvres  rémittentes  pas- 
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sant  presque  toujours  au  type  intermittent,  doi¬ 
vent  être  rangées  parmi  les  intermittentes  en 
général. 

Sur  cinq  cent  quatre-vingt-une  fièvres  d’accès  , 
traitées  dans  l’hôpital,  cent  quatre-vingt-quinze 
étaient  rémittentes,  et  présentaient  des  symp¬ 
tômes  de  gastro-entérite ,  de  bronchite  ,  de  gastro- 
céphalile ,  ou  simplement  des  symptômes  géné¬ 
raux  d’inflammation  non  circonscrite.  Ces  com¬ 
plications  combattues  et  détruites,  ou  beaucoup 
diminuées ,  des  intermissions  complètes  surve¬ 
naient.  Le  quinquina  achevait  la  guérison  ;  quel 
quefois  il  devenait  inutile.  Si  l’on  négligeait  de 
combattre  directement  par  les  antiphlogistiques  les 
complications  indiquées  ci-dessus ,  celles-ci  se  pro¬ 
nonçaient  davantage  ,  le  mouvement  fébrile  deve¬ 
nait  plus  violent,  et  à  la  place  des  paroxysmes  ré¬ 
mittents  en  froid ,  on  n’observait  plus  que  des  exa¬ 
cerbations  intenses  dans  la  soirée  ;  alors  apparais¬ 
saient  des  symptômes  ataxiques  ou  adynami- 
ques. 

Deux  cents  fièvres,  quoique  présentant  des  in¬ 
termissions  complètes,  étaient  compliquées  ,  dans 
le  premier  septénaire  ,  d’un  état  pléthorique,  d’une 
congestion  sanguine  locale,  mais  le  plus  souvent 
d’une  irritation  aiguë  de  l’estomac  et  du  foie ,  avec 
vomissements  bilieux,  céphalalgie  frontale.  Les 
évacuations  sanguines  générales,  mais  surtout  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  la  région  épigastrique , 
ont  constamment  réduit  la  fièvre  à  son  état  de 
simplicité ,  et  même  l’ont  fait  quelquefois  immé¬ 
diatement  disparaître  :  d’autres  fois  la  persistance 
de  symptômes  d’embarras  bilieux  a  nécessité  l’em¬ 
ploi  de  l’émétique.  La  fièvre  ,  combattue  prélimi¬ 
nairement  ainsi,  cédait  avec  la  plus  grande  facilité 
à  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine.  Cent 
étaient  compliquées  d’embarras  gastrique.  Les 
malades  venaient  la  plupart  du  pays  d’Étangs  : 
c’étaient  les  plus  misérables.  L’émétique,  administré 
au  début  et  même  réitéré ,  a  toujours  été  suivi 
d’un  bon  effet. 

Sur  les  quatre-vingt-six  fièvres  restantes ,  plu¬ 


sieurs  étaient  compliquées  de  symptômes  d’irrita¬ 
tion  lente  des  membranes  muqueuses  ,  d’engorge¬ 
ment  de  la  rate  ,  d’hydropisie.  Quant  à  la  fièvre 
intermittente  simple,  on  voit  combien  elle  est 
rare  à  son  début. 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  également  assez 
rares ,  puisqu’on  n’en  compte  que  quatorze  sur 
cinq  cent  quatre-vingt-une.  Six  ont  été  suivies  de 
la  mort,  non  par  le  fait  des  accès  ,  mais  bien  par 
celui  de  lésions  organiques  formant  complication. 

Quatre-vingt-dix-sept  fièvres  continues.  Ce  genre 
de  maladie  m’a  toujours  présenté  des  symptômes 
de  gastro-entérites  à  caractère  muqueux,  bilieux, 
adynamique  ou  ataxique;  ces  deux  derniers  carac¬ 
tères  ont  été  rares.  Le  traitement  a  toujours  été 
antiphlogistique  ;  ses  avantages  ont  été  en  général 
constants;  cependant,  dans  trois  cas, les  évacuations 
sanguines  ont  paru  favoriser  immédiatement  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes  adynamiques  dans  des 
constitutions  molles  et  détériorées  (treize  morts). 

Quatre-vingt-treize  embarras  gastriques  sans  fiè¬ 
vre,  guéris  promptement  par  l’émétique, ou  l’éméto- 
catarthique. 

Cent  vingt-quatre  bronchites  ou  catarrhes  pulmo¬ 
naires  aigus  et  chroniques  (douze  morts) ,  quatre- 
vingt-cinq  pleuro-pneumonies  (vingt-quatre  morts). 
La  plus  grande  mortalité  a  porté  sur  cette  maladie, 
la  plus  redoutable  ,  sans  contredit,  surtout  parmi 
les  indigènes  du  pays  d’Étangs  ,  dont  les  poumons 
s’engorgent  d’une  manière  si  prompte  et  si  consi¬ 
dérable,  que  la  suffocation  amène  la  mort  du  cin¬ 
quième  au  septième  jour. 

La  saignée  générale  ne  peut  être  employée  qu’a¬ 
vec  parcimonie;  les  sangsues  conviennent  mieux. 
Le  tartre  stibié  à  la  dose  de  six  à  dix  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures  ,  délayé  dans  une  chopine  de 
tisane,  m’a  donné  dans  ces  derniers  temps  d’excel¬ 
lents  résultats ,  employé  immédiatement  après 
quelques  évacuations  sanguines.  C’est  une  épidé¬ 
mie  de  pleurésies  infiniment  intense  qui  a  porté 
aussi  loin  la  mortalité  dans  le  premier  semestre  de 
1825. 
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